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;,         LIVRE  DEUXIÈME. 

MALADIES    DE    LA.   VESSrE , 

DE  LA  PROSTATE  ET  DE  l'uRËTRE. 

(  Snilc.] 

ABTICLE  IV. 

Corps  étrangers  tfe  la  vessie. 

Les  véritable*  corps  étrangers  de  la 
vessie  sont  ceu:(  qui ,  venus  du  dehors, 
n'ont  jamais  appartenu  i  l'économie.  Ce- 
pendant les  concrétions  calcaires  ou  gan- 
goines,  qui  se  forment  sur  place,  daDS  ce 
réservoir,  ou  qui  y  descendent  des  reim , 
seront  b^it^es  aussi  avec  le  développe- 
ment que  nous  voulons  donner  à  tout  ce 
qui  peut  nécessiter  des  opérations  très- 
importantes ,  telles  que  la  taille  et  la  li- 
thotritie. 

Les  corps  étrangers  proprements  dits 
péoètrent  dans  la  vessie  par  trois  voies 
différentes,  qui  sont,  dans  l'ordre  <le 
leur  fréquence  :  l'urètre ,  les  plaies  et  le 
tube  digestif. 

S  1.  —  Corpf  ^iranetn  iniradiuli  dau  la  veuii 
par  l'are  u-e. 

a.  Tiget  métaUiqwt.  Les  aiguilla ,  les 
■rfinglei,  sont  les  corps  étrangers  qu'au 
premier  atKud  on  s'attendrait  te  moins 


à  voir  flgarer  ici  ;  or ,  ce  sont  ces  objets 
qui  se  trouvent  le  plus  souvent  intro- 
duits dans  la  vessie.  Les  livres  fourmil- 
lent de  ces  exemples. 

Obs.I.  aL'nlaboureur,  âgé  de  quarante 
ans,  qui  se  plaignait  depuislong-temps de 
diniculté  d'uriner,  de  douleurs  très-ai- 
gues  a  la  vessie,  tomba  dans  le  marasme. 
Après  un  mois  de  séjour  dans  l'hApital 
de  Padoue,  étant  snr  Je  point  de  mourir, 
il  demanda  qu'on  ouvrit  son  cadavre, 
afln  qu'on  connût  la  cause  de  sa  dysnrie 
opiniâtre  :  il  dit  qu'il  y  avait  denx  an.t 
qn'n  s'était  introduit  dans  l'urètre  une 
Cingle  ou  aiguille  a  cheveux ,  de  laiton  ; 
et  il  ajouta  qu'il  ignorait  encore  si  ellt 
était  sortie  de  ce  canal,  ou  si  elle  j  était 
restée.  Morgagni  étant  instruitde  ce  fait, 
on  procéda  à  l'examen  anatomique  de.-, 
voies  urinaires.  L'urètre  parut  dans  l'é- 
tat naturel,  sans  ulcération  ni  cicatrice  : 
sa  tunique  interne,  plus  épaisse  qu'à  l'or- 
dinaire, était  lisse  et  blanchâtre.  La  ves- 
sie ne  contenait  pas  d'urine  ;  elle  était 
resserrée  sur  elle-même  et  d'une  forme 
irrégulière  ;  il  s'élevait  de  sa  partie  su- 
périeure, etdu  côté  droit,  une  espèce 
de  petit  sac  épais,  formé  par  l'extension 
de  toutes  les  tuniques  de  ce  viscère .  ei 
qui  communiquait  dans  sa  cavité  p^^  une 
ouverture  assez  ample.  On  trouv^   janî' 
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ce  sac  UDe  pierre  de  la  grosKur  et  de  la 
forme  d'une  petite  noix,  enduite  d'hu- 
meur visqueuse,  et  qui  avait  pour  noyau 
l'ëiungle  doat  ce  malade  avait  parlé  avant 
sn  mort.  Cette  épingle,  de  trois  travers 
de  doigt  de  longueur ,  était  forte  et  par- 
faitement droite;  son  tiers  supérieur,  ou 
8a  tête ,  était  recouvert  par  la  concré- 
tion pierreuse  ;  les  deux  autres  tiers ,  après 
aniir  passé  par  l'oriQce  du  sac  ou  pro- 
longement de  la  vessie,  se  portaient  obli- 
quement en  bas,  et  sa  pointe  était  fichée 
dans  le  càté  gauche  du  bas-rond  de  ce 
viscère,  de  sorte  qu'il  aurait  été  très-diffi- 
cile d'en  faire  l'extractii^n.  n  {De  aed., 
ep.  42,  art.  28.) 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  de  Paré, 
H  où  un  homme  s'était  introduit  par  l'urè- 
tre une  aiguille ,  dont  coutumiè rement 
les  couturiers  se  servent».  Parmi  ces  corps 
aigus  ce  sont  le  plus  ordinairement  des 
épingles  de  tËte  que  les  Temmes  semblent 
avoir  choisies.  Horgagni  en  parle  (De  m- 
iibus,  epist.  42,  art.  iO.)  CMome  d'une 
chose  trè^eommune  paroû  les  Italiennes. 

Obs.  2.  aUnefiUe  dePadoue,  igéede  dix- 
neuf  ans ,  voulant  une  nuit  se  soulager 
dune  démangeaison  qu'elle  sentait  aux 

iiarties  naturelles,  employa  pour  cet  cf- 
et  la  t#te  d'une  longue  épingle  de  fer. 
Cette  épingle,  passée  dans  l'urètre,  tom- 
ba dans  la  vessie  :  cette  lUlc  essaya  inu- 
tilement de  la  retirer.  La  honte  lui  Ht 
taire  son  aventure  pendant  huit  mois  ; 
les  douleurs  qu'elle  souffrait  occasionnè- 
rent en  elle  un  déi>érissement  si  visible, 
que  ses  parents  s'en  aperçurent  et  par- 
vinrent à  lui  faire  avouer  la  cause  de  son 
mal.  Ln  chirurgien  introduisit  une  sonde 
d'acier  dans  la  vessie,  et  ne  sentit  qu'avec 
peine  le  corps  étranger.  L'introduction 
du  doigt  dans  le  vagin  ne  lui  lit  trouver 
aucune  dureté  ni  tumeur,  l'our  recon- 
nattiK  ce  corps  si  obstiné  »  se  cacher,  il 
dilata  l'urètre  avec  une  tente  déponge 
préparée.  Ayant,  à  l'aide  d'un  gorgeret. 
introduit  le  doigt  dans  Is  vessie,  il  sentit 
distinctement  l'épingle,  dont  plus  d'un 
tiers  était  incruste  île  matière  pierreuse. 
La  portion  calculeusc  était  logée  vers  la 
partie  antérieure  et  postérieure  de  la 
vessie  dans  une  espèce  de  poche  que  ce 
viscère  avait  formée  autour  de  cette  con- 
crétion. Le  reste  de  t  épingle  traversait 


la  vessie  de  droite  à  gauche.  On  n'osa  * 
point  faire  l'extraction  de  ce  corps  étran- 
ger avec  des  tenettes  introduites  par  l'u 
rètre.  On  se  décida  à  faire  la  taille  au 
haut  appareil ,  et  l'on  tira  facilement  la 
pierre  à  laquelle  l'épingle  servait  de 
noyau.  Cette  fille  mourut  le  troisième  jour 
après  l'opération,  malgré  tous  les  secours 
qu'on  lui  procura,  s  [Acad.  des  sc.de  Paris, 
ann.i7S8.obs.  S.) 

C'est  presque  toujours  ainsi,  pour  apai- 
ser une  démangeaison  quelconque  ,  que 
ces  corps  étrangers  sont  engagés  dans 
le  commencement  de  l'urètre  ;  ils  échap- 
pent à  la  main  qui  les  conduit  et  sont  en- 
gloutis par  le  canal.  D'autres  foisune  sorte 
de  curiosité  bizarre,  née  sans  doute  du 
désŒuvrement ,  explique  seule  la  chose. 
Comment  se  rendre  compte  autrement 
de  l'introduction  d'un  poinçon  dans  la 
vessie  d'un  garçon  de  vingt-cinq  ans 
[Cotot,  p.  176)'?  Peut-on  dire  qu'il  s'y 
mêle  une  pensée  de  libertinage?  Ce  se- 
rait dans  le  bot  de  se  soulager  d'un  mal 
qu'il  ressentait,  qu'un  soldat  italien  au- 
rait fait  le  même  nsage  d'un  foret  d'ai- 
guillette ,  long  d'environ  deux  pouces, 
qui  glissa  dans  la  vessie,  où  il  resta  huit 
mois,  et  dont  il  fut  retiré  par  la  taille 
avec  une  pierre  a  laquelle  il  servait  de 
noyau  (Tolel,  Traité  de  la  lilliolomie,  p. 
35),  Un  autre,  dont  parle  LamottetrraKé 
de  chirurgie,  t.  m.  p.  211],  avait  donné  la 
préférence  à  un  bout  de  fd  de  fer. 
b.  Tubee  de  verre  ou  de  terre. 

Ous.  3.  u  Un  jeune  homme  de  vingt 
ans ,  s'était  introduit  le  bout  femé 
d'un  baromètre  ,  long  d'environ  trois 
pouces,  sur  deux  lignes  trois  quarts  de 
diamètre  ,  et  a  paroi  très-mmce.  Ce 
tube  pénétra  dans  la  vessie ,  où  il  sé- 
joui-oa  plus  de  quatre  mois.  U  produisit 
des  accidents  primitifs  assez  graves,  qui 
se  calmèrent  par  un  séjour  au  lit  de  deux 
mins,  qu'une  autre  maladie  vint  rendre 
nécessaire.  Dés  que  le  malade  put  faire 
de  l'exercice,  les  douleurs  reparurent, 
et  s'aggravèrent  au  point  qu'il  fut  d>ligr 
d'entrer  à  l'hôpital  Neeker.  La  connais- 
sance de  ce  qui  s'était  passé,  ne  permet- 
tant pas  de  se  méprendre  sur  la  nature 
du  mal,  je  procédai  immédiatement  à 
rextraction  du  corps  étranger,  qui  fut 
saisi ,  à  une  première  séance ,  avec  une 
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pince  à  trois  branches;  mais,  comme  il  ne 
pouTsit  résister  à  la  pression,  il  sr  brisa; 
quelques  fraf^ents  furent  extraits  dans 
la  pince,  et  plusieurs  sortirent  d'euï-m*- 
mes  aiec  l'uriae.  D'autres  parcelles  fu- 
rent encore  retint,  quelques  jours 
après ,  par  le  mente  procédé.  Enfin ,  le 
27  septembre  1857,  le  malade  rendit, 
arec  l'urine,  ce  qui  restait  du  tube,  dont 
les  parois  étaient  courertes  d'une  incrus- 
tation gnse^  '■nt  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
rieur. Celte  portion  arajt  dix-sept  lignes 
de  loB^enr,  et  présentait  le  cul-de-sac 
intact;  l'autre  bout  était  coupé  en  biseau. 
Le  malade  n'éprouva  aucun  des  acci- 
dents que  devait  Taire  craindre  le  passage 
dans  l'urètre  de  corps  sj  tranchants,  et 
sa  santé  fut  promptemenl  rétablie.  ■>  (Ci- 
riale,  Traité  de  l'affect.  cakukute,  p.  109.) 

Obs.  l.  Un  malade ,  atteint  de  rétention 
durine, se  servit  dans  unecrise,  à  défautde 
sonde,  d'un  tuj'au  de  pipe,  qui  se  cassa 
ff  s'arrêta  dans  te  col  de  la  vessie.  Les 
douleurs  da  malheureux  en  devinrent 
plus  cruelles.  Ennuyé  de  souffrir,  et  at- 
tribuant pIutAt  ses  tourmentsà  une  pierre 
qu'au  tuyau  de  pipe,  il  se  soumit  à  la 
taille.  Ou  lui  retira  en  fragments  l'alga- 
Ite  qu'il  avait  eu  la  malencontreuse  idée 
d'improviser.  (Richer,,  Ephem,  car.  nat., 
dcc.  2,  an.  6,1588,  ob.  196).  II  est  inu- 
tile de  multiplier  des  citations  complète- 
ment identiques.  Ici  les  faits  ne  sauraient 
Wre  instructifs  que  par  leurs  dilKrences, 
«t  nous  n'en  ferons  usage,  comme  ton- 
joors,  qu'à  l'appui  des  principes  ou  des 
préceptes  de  la  science. 

C.  fiyes  ligneuses  ou  ébumécs.  Ici ,  les 
exemples  ne  sont  pas  moins  multipliés 
que  pour  les  substances  métalliques. 
TanttVt,  c'est  une  allumette,  comme  chez 
un  jeune  homme  dont  parle  Deschamps; 
tantôt,  un  petit bàtoo  de  sarment,  ainsi 
que  dans  l'observation  suivante  : 

Obs.  5.  <  H.  Bonnet ,  chirurgien  en  chef 
deVHdtel-Dieu  de  Clermont  en  Auvergne, 
a  communiqué  à  l'Académie  de  chirur- 
gie, en  janvier  1 777.  un  cas  de  ce  genre, 
tjn  homme,  igé  de  quarante-cinq  ans, 
étant  assis  auprès  d'un  cep  de  vigne,  prit 
on  petit  bâton  de  sarment,  pour  se  pol- 
luer  et  exciter  l'^aculation  de  la  se- 
mence. Pendant  l'ivresse  du  plaiûr  qu'il 
éprouva ,  ayant  eirfoncé  le  petit  bâton 


trop  avant  dans  l'uiètre,  et  l'ayant  aban- 
donné, ce  corps  s'insinua  dans  la  vessie 
et  causa  bientôt  les  accidents  ordinaire.» 
lorsque  des  corps  étrangers  sont  intro- 
duits dans  ce  viscère.  M.  Bonnet  fit  â  cet 
homme  l'opération  de  la  taille,  et  tiru 
avec  une  pince  à  polype  ce  bâton  qui 
avait  trois  pouces  de  longueur,  huit  lignes 
de  circonférence,  et  qui  était  inctusté  de 
beaucoup  de  matière  calculeuse.  Il  ne 
survint  pas  d'acciilents.  La  guérison  de  la 
plaie  fut  accomplie  dans  l'espace  de  trois 
semaines,  s  (Chopart,  ibid.,  t.  ii,  p.  118.) 

A  Londres,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  extrait ,  dit-on ,  de  la  vessie  ,  par 
la  taille ,  une  baguette  de  bois  longue  de 
sept  pouces  [The  London  med.  Gai.,  t.  iv, 
p.  807.  ) 

L'exemple  suivant  est  moins  remar- 
quable par  l'accident  lui-m^me ,  que  par 
les  étranges  circonstances  qui  le  précé- 
dèrent et  l'amenèrent. 

Obs.  g.  a  Gabriel  Calieu  se  livra  à  la 
masturbation  dès  l'âge  de  quinze  ans , 
avec  un  tel  excès,  qu'il  la  léitérait  huit 
fois  par  jour.  Peu  de  temps  après,  l'eja- 
culation  de  la  semence  devint  rare  et  si 
difficile  ,  qu'il  se  fatiguait  pendant  une 
heure  pour  l'obtenir;  ce  qui  le  mettait 
dans  un  état  de  convulsion  générale,  et 
encore  ne  rendait-il  que  quelques  gouttes 
de  sang  et  point  d'humeur  séminale.  Il 
ne  se  servit  que  de  sa  main  jusqu'à  l'âge 
de  vingt-six  ans  pour  satisfaire  cette  dan- 
gereuse passion.  IN'e  pouvant  plus  ensuite 
exciter l'éjaculation  par  ce  moyen,  qui 
ne  faisait  qu'entretenir  la  verge  dans  un 
état  de  priapisme  presque  continuel,  il 
imagina  de  se  chatouiller  le  canal  de 
l'urètre  avec  une  petite  baguette  de  bois 
d'environ  six  pouces  de  longueur.  Il  l'y 
introduisit  plus  ou  moins ,  sans  l'enduire 
d'aucune  substance ,  grasse  ou  mucilagt- 
neuse,  capable  d'adoucir  la  rude  impres- 
sion qu'elle  devait  faire  sur  une  partie 
aussi  sensible.  L'état  de  berger,  qu'ilavait 
embrassé,  lui  donnait  souvent  l'occasion 
d'être  seul,  et  de  se  livrer  facilement  à  sa 
passion  ;  aussi ,  employait-il  à  difTérentes 
reprises,  quelques  heures  de  la  journée  à 
se  titiller  l'intérieur  de  l'urètre  avec  sa 
baguette.  H  en  fit  constamment  usage 
pendant  l'espace  de  seize  années  ;  elle  lu 
procurait  une  éjaculatjon  plus  ou  moins 
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abondante.  Le  canal  de  l'urètre,  par  un 
frottement  de  cette  nature ,  si  souvent 
nîitére'  et  s!  long-temps  soutenu,  devint 
dur,  calleux ,  et  absolument  insensible. 
Galicu  trouva  alors  sa  baguette  aussi  inu- 
tile que  sa  main  et  se  crut  le  plus  malheu- 
reux îles  hommes.  L'aversion  insurmon- 
table qu'il  avait  pour  les  femmes ,  l'absti- 
nence à  Inquelle  il  se  voyait  re'duit,  l'érec- 
tion continuelle  qui  provoquait  sa  passion 
sans  qu'ilpiU  l'assouvir,  semblaient,  en 
elTet,  justifier  son  ide'e.  Dans  cet  ^tat 
d'effervescence  mélancolique  qui  avait 
lieu  tant  au  physique  qu'au  moral ,  ce 
berger  laissait  souvent  errer  son  trou- 
peau; il  ne  s'occupait  que  de  la  recher- 
che d'un  nouveau  moyen  pi'opre  à  se  sa- 
tisfaire. Après  bien  îles  tentatives  égale- 
ment infructueuses ,  il  revint  avec  un 
nouvel  acharnement  à  l'usage  de  la  main 
et  de  la  baguette  ;  mais  voyant  que  ces 
moyens  ne  faisaient  qu'irriter  ses  faux 
besoins,  il  tira,  comme  par  désespoir,  un 
mauvais  couteau  de  sa  poche,  avec  lequel 
il  s'incisa  le  gland  ,  suivant  la  longueur 
(lu  canal  de  l'urètre.  Cette  incision ,  qui 
aurait  causi!  à  tout  autre  homme  les  dou- 
leurs les  plus  aigut^s ,  ne  lui  procura 
qu'une  sensation  agréable ,  suivie  d'une 
éjaculation  complète.  Enchanté  de  son 
heureuse  découverte,  il  résolut  de  se  dé- 
dommager de  son  abstinence  forcée  , 
toutes  les  lois  que  sa  fureur  le  dominerait. 
Les  fossés ,  les  buissons ,  les  rochers  lui 
servaient  d'asile  pour  répéter  ou  exer- 
cer son  nouveau  procédé,  qui  lui  procu- 
rait toi^onrs  le  plaisir  et  l'éjaculation 
qu'il  en  attendait.  Enfin,  donnant  tout 
l'essor  pos»blc  à  sa  passion ,  il  parvint, 
peut-être  en  mille  reprises ,  à  se  fendre 
la  verge  en  deux  parties  exactement  éga- 
les, ilepuis  le  méat  urinaire  du  gland 
jusqu'à  la  partie  de  l'urètre  et  des  corps 
caverneux  qui  répond  au-dessus  du  scro- 
tum et  près  de  la  symphyse  du  pubfs. 

»  Lorsque  le  sang  coulait  en  abon- 
dance, il  arr^ait  l'bémorrhagie  en  liant 
circulaire  ment  la  verge  avec  une  ficelle; 
et  il  serrait  suffisamment  la  ligature  pour 
s'opposer  à  l'écoulement  du  sang ,  sans 
en  intercepter  le  cours  dans  les  corps  ca- 
verneux. Trois  ou  quatre  heures  après, 
il  Alait  cette  hgature  et  abandonnait  les 
parties  divisées  aelles-mémes.Les  diverses 


incisions  qu'il  se  faisait  à  la  vei^ ,  n'^ 
teignaient  pas  ses  désirs.  Les  corps  ca- 
verneux, quoique  divisés,  étaient  souvent 
en  érection  ,  en  divergeant  à  droite  et  à 
gauche.  U.  Sernin,  chirurgien  en  chef  de 
rildtel-Dieu  de  Narbonne,  qui  m'a  com- 
muniqué ce  fait ,  a  été  témoin  du  phéno- 
mène de  cette  érection. 

»  Ne  pouvant  plus  se  servir  de  son 
couteau,  parce  que  la  section  de  la  verge 
se  portait  sur  les  os  pubis,  Galieu  se  vit 
dans  de  nouvelles  détresses  :  il  reprit 
l'usage  d'une  seconde  baguette ,  plus 
courte  que  la  première;  il  se  l'insinua 
dans  le  reste  du  canal  de  l'urètre,  et,  ti- 
tillant à  sa  volonté  cette  partie  du  canal 
et  les  orifices  des  conduits  éjaculateurs, 
il  provoquait  l'éjection  de  la  semence. 
C'est  ainsi  que  ce  masturbateur  vraiment 
extraordinaire  s'est  amusé  les  dis  der- 
nières années  de  sa  vie ,  sans  avoir  la 
moindre  inquiétude  sur  la  division  de  sa 
verge;  la  longue  habitude  qu'il  avait  de 
l'exercice  de  sa  baguette,  le  rendait  intré- 
pide et  quelquefois  nonchalant  dans  l'u- 
sage qu'il  en  faisait.  Le  lî  juin  1774,  il 
l'enfonça  avec  si  peu  de  ménagement, 
qu'elle  lui  échappa  des  doigts  et  qu'elle 
tomba  dans  la  vessie.  Bientôt  après,  des 
accidents  graves  se  manifestèrent  :  dou- 
leurs ai  gués  dans  ce  viscère  et  au  périnée; 
difhcnlté  d'uriner,  fièvre,  pisse  ment  de 
sang,  hoquet,  vomissement,  diarrhée 
sanguinolente.  Tourmenta  de  ces  maux, 
il  faisait  encore  de;,  tentatives  pour  se 
deliarrasser  d'un  si  cruel  ennemi.  II  s'in- 
troduisit plus  de  cent  fois  le  manche  d'une 
cuiller  de  bois  aussi  avant  qu'il  le  put 
dans  le  rectum,  et  il  poussait  cette  cuiller 
avec  effort  de  derrière  en  avant,  alln  de 
faire  ressortir  la  baguette  par  la  mËme 
voie  qu'elle  était  entrée  ;  mais  le  mal  était 
au-dessus  des  secours  qu'il  pouvait  at- 
tendre de  lui-même.  On  l'engagea  enfin 
à  retourner  à  l'hôpital  de  Nariionne,  où  il 
avait  été  reçu  par  troisfois  différentes  dans 
l'espace  de  deux  mois  et  demi,  et  dont  11 
était  sorU  sans  éprouver  de  soulagement, 
parce  qu'il  ne  voulut  jamais  consentir 
qu'on  le  visitât  pour  connaître  la  cause  de 
sa  maladie.  Quelle  fut  la  surprise  de 
U.  Sernin  lorsque,  examinant  la  région 
hypogaslrique  de  ce  malheureux  berger, 
qui  se  plaignait  d'une  rétention  d'urine, 
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il  lui  trouva  deux  verges,  dont  chacune 
arait  à  peu  près  la  grosseur  ou  le  volume 
d'une  verge  naturelle!  Celte  singularité' 
augmenta  l'attention  de  ce  chirurgien. 
Quoique  le  malade  assurftt  d'abord  qu'il 
^lait  aé  avec  cette  conformation  ,  l'exa- 
men des  parties,  des  cicatrices  très-appa- 
rentes, des  duret<!s  calleuses  dans  1' (éten- 
due de  la  division ,  firent  Juger  que  ce 
n'était  point  un  vice  de  conformation. 
Galieu  Ht  alors  l'histoire  de  sa  vie ,  et 
donna  tous  les  détails  que  nous  venons 
de  rapporter.  M.  Sernin  s'assura  de  la 
présence  du  corps  e'iranger  dans  la  vessie 
par  le  moyen  de  la  sonde,  et  se  décida  à 
en  faire  sans  délai  l'extraction  par  l'opé- 
ration de  la  taille.  Le  malade ,  tourmenté 
de  douleurs  affreuses ,  et  n'éprouvant 
pas  de  calme,  quoiqu'il  prit  jusqu'à  cent 
gouttes  de  liqueur  anodine  de  Syden- 
ham,  se  soumit  à  cette  opération.  M.  Ser- 
nin la  pratiqua  te  6  octobre  de  la  raéme 
année  ,  en  présence  d'un  grand  nombre 
de  gens  de  l'art  et  de  curieux,  que  la  sin- 
gularité de  ce  fait  avait  attirés.  La  diffi- 
culté qu'il  éprouva  à  enfoncer  le  cathéter 
dans  la  vessie,  lui  fit  penser  que  la  ba- 
guette était  située  transversalement.  L'in- 
cision faite ,  il  porta  le  doigt  sur  le  corps 
étranger;  Il  tenta  d'en  changer  la  direc- 
tion ,  et  parvint  à  amener  une  de  ses  ex- 
trémités vers  la  plaie  ;  il  fit  ensuite  glisser 
une  pince  à  polype ,  par  préférence  à  la 
tenette,  surle  doigt  qui  assujettissait  l'ex- 
trémité de  la  baguette ,  près  du  col  de  la 
vessie;  mais,  après  l'avoir  saisie,  ne  pou- 
vant la  tirer  à  lui,  il  la  repoussa  dans  la 
cavité  de  ce  viscère  pour  en  rendre  la  po- 
sition plus  favorable  à  l'extraction ,  qu'il 
flt  ensuite  sans  beaucoup  de  diffîculte'. 
Comme  cette  baguelle  n'avait  séjourné 
dans  la  vessie  que  pendant  trois  mois,  on 
fut  surpris  de  la  voir  incrustée  d'une 
grosse  masse  olivaire  de  matière  calcu- 
leuse  à  l'une  de  ses  extrémités.  L'autre 
bout  était  libre  de  toute  incrustation. 

»  L'opération  terminée  ,  il  y  eut  une 
bémorrbagie  qu'il  ne  fut  point  difficile 
d'arrêter.  Le  malade,  exempt  de  dou- 
leurs, dormit  tranquillement  ;  les  urines 
coulèrent  sans  peine  le  cinquième  Jour; 
une  toux  qui  le  tourmentait  depuis  long- 
temps, augmenta;  l'expectoratioD  devint 
dumicile;  il  survint  de  la  flèrre  avec  des 


frissons  irréguliers,  un  cours  de  ventre; 
la  gangrène  parut  ensuite  à  la  cuisse  du 
côté  gauche ,  aux  fesses  ,  à  la  région  du 
sacrum.  On  combattit  ces  accidents  par 
des  remèdes  convenables;  on  eut  recours 
au  kina  camphré  ,  aux  scariH cations.  Des 
eschares  gangreneuses  se  sf^parèrent,  à 
l'aide  de  pansements  méthodiques ,  et  de 
remèdes  internes  appropriés  ;  la  suppura- 
tion devint  louable,  la  Hèvre  diminua , 
l'appétit  et  les  forces  revinrent.  Le  sixième 
Jour,  la  plaie  de  la  taille  était  parfai- 
tement cicatrisée,  et  les  ulcérations  des 
autres  parties  presque  consolidées;  on 
regardait  le  malade  comme  hors  de  dan-' 
ger,  lorsque  tout  à  coup  il  se  plaignit  de 
frissons  irréguliers,  l'expectoration  s'ar- 
rêta, le  dévoiement  reparut  ;  d'autres 
symptômes  d'affection  de  poitrine  s'ag- 
gravèrent; et  ce  malheureux  berger  mou- 
rut trois  mois  après  avoir  été  guéri  de 
l'opération  de  la  taille. 

B  L'ouverture  du  cadavre  flt  connaUre 
la  cause  de  la  mort  :  une  collection  consi- 
dérable de  pus  verdaire .  dans  un  sac 
formé  entre  la  plèvre  et  le  poumon  droit; 
plusieurs  sinus  qui  serpentaient  dans  la 
substance  de  ce  viscère  ,  des  adhérences 
vicieuses  et  purulentes  h  sa  surface.  Les 
viscères  des  autres  capacités  <1u  corps 
n'offrirent  rien  de  particulier.  M.  Semin 
a  conserve  les  parties  génitales  de  cet 
homme ,  avec  la  baguette  incrustée  de 
matière  calcnleuse,  et  m'en  a  envoyé  le 
dessin.  »  (Chopart,t,  ii,  p.  iii.) 

L'urHre  delà  femme,  se  prêtant  mieux 
par  sa  largeur  et  sa  brièveté  à  l'intro- 
duction de  corps  volumineux  ,  cette  dis- 
position a  été  mise  à  profit  dans  ce  but 
périlleux.  Ainsi,  une  jeune  flile  insinua 
dans  ce  canal  un  étui  de  bois  dont  elle  .<e 
servait  pour  mettre  ses  aiguilles.  On  en  fit 
l'extraction  au  bout  de  trois  mois.  II  ét.iil 
couvert  d'une  couche  saline  et  plusieurs 
petits  calculs  étaient  en  même  temps  dan.s 
la  vessie  (Benevoli,  Ot.Mert.  ft  oherva- 
tion  K,  p.  soi.)  Nous  connaissons  cinq 
autres  faits  semblables.  Au  lieu  d'un  éiuî, 
c'était  un  bouchon  taillé  en  cylindre  , 
qu'une  femme  logea  dans  la  vessie.  (J. 
Cloquet,  Archiv.,  t.  \i,  p.  im.) 

Enfin,  parmi  les  substances  éburnées , 
outre  les  aiguilles  de  tête  dont  se  servent 
les  Italiemies  ,   nous  citerons  le  cnrei 
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oreillt^ ,  qui  s'est  plus  d'une  fois  ti'ompé 
de  comluit,  comme  le  montre  l'observa- 
lon  qu'on  va  lire. 

Ohs.  7.  uCharles  LœlTer,  Agé  de  trente- 
cinq  ans,  d'une  ronstJLution  autrefois  ro- 
buste,mais  ruinée  par  Ips  nombreux  excès 
d'une  vie  aventureuse  et  débauchée, entra 
à  rbdpital  de  Breslau  pour  une  dysurie 
accompagnée  de  vioientes  douleurs  ve'si- 
cales  qui  augmentaient  chaque  fois  après 
l'émission  des  urines;  celles-ci  étaient 
troubles,  caillehottées,  à  sédiment  blanc, 
mu^ueux ,  il  y  avait  en  même  temps  con- 
stipation avec  ténesme.  Le  caUiétérisme, 
qui  se  Ût  assez  facilement,  ne  At  décou- 
vrir aucun  rétrécissement,  ni  aucune  lé- 
sion de  l'urèLre  ;  l'écoulement  des  urines 
par  la  sonde  soulagea  un  peu  le  malade , 
mais  il  se  plaignit  surtout  d'un  sentiment 
de  resserrement  de  la  vessie.  Après  avoir 
sondé  cet  individu,  pendant  plusieurs 
jours ,  on  parvint  à  rencontrer  un  calcul 
Apre,  raboteux,  paraissant  avoir  une  cer- 
taine dimension,  qu'on  résolut  d'extraire. 
Les  forces  du  malade  furent  d'abord  re- 
levées, puis  l'opération  fut  entreprise  et 
faite  d'après  la  méthode  de  RudlorlTer , 
par  M.  Aiter,  chirurgien  en  chef,  avec  le 
cystotome  de  Langenbeck. 

>  Après  avoir  incisé  la  peau  et  les  mus- 
cles (lu  périnée  et  lié  l'artère  honteuse  , 
l'opérateur  essaya  d'extraire  la  pierre  ; 
mais,  en  voulant  la  saisir,  elle  se  brisa  en 
petits  morceaux,  dont  une  partie  resta 
dans  la  pince  :  c'étaient  de  petits  graviers 
qui  se  laissaient  facilement  écraser.  Or 
parvint  à  en  faire  l'extraction  d'un  grand 
nombre ,  an  fut  obligé  de  suspendre  plu- 
sieurs fois  l'opération  à  cause  de  la  trop 
grande  faiblesse  du  malade,  et,  comme 
on  craignait  de  trop  le  fatiguer  et  d'irri- 
ter la  vessie ,  on  abandonna  le  soin  d'ex- 
pulser le  reste  des  graviers  à  la  nature. 
K  cet  efl'et ,  on  interposa  de  la  charpie 
molle  entre  les  lèvres  de  la  plaie  après 
avoir  préalablement  fait  des  injections 
d'une  décoction  mucilagineuse  de  graine 
de  tin  dans  la  vessie.  Les  symptAmcs  in- 
flammatoires généraux  et  locaux  furent 
traités  par  les  antiphlogislit)ues  convena- 
bles et  ne  tardé  jenl  jias  à  diminuer  ;  mais 
du  neuvième  au  onzième  jour  après  l'o- 
pération le  malade  se  plaignit  de  nouveau 
de  douleurs  dans  la  plaie ,  d'un  lénesnu 


vésicat ,  et  de  picotemeuts  près  du  rec- 
tum: la  plaie  était  gonflée,  rouge;  le 
mal  avait  diminué.  Tous  les  symptdmes 
semblaient  indiquer  une  inflammation  de 
la  vessie  ou  des  vésicules  séminales,  d'au- 
tant plus  que  le  testicule  gauche  était 
rétracté  vers  l'anneau  de  son  canal  défé- 
rent tumélîé.  Cependant,  en  examinant  le 
lendemain  la  plaie,  on  trouva  engagé 
entre  ses  bords  un  corps  étranger,  qu'on 
retira  avecuue  pince  ordinaire.  Ce  corps, 
incrusté  de  petites  concrétions  pierreu- 
ses ,  n'était  autre  chose  que  la  plus  petite 
moitié  d'un  cure-oredie  grossièrement  tra- 
vaillé. Après  son  extraction ,  tous  les  ac- 
cidents disparurent,  la  santé  du  malade 
se  rétablit ,  et  la  plaie  était  cicatrisée  jus- 
qu'à une  petite  ouverture,  quand  des 
douleurs  et  une  tuméfaction  nouvelles  s'y 
manifestèrent;  on  crutà  l'existence  d'une 
inlUtralioQ  et  d'abcès  urinaires  :  lorsque 
le  gonflement  et  l'inflammation  furent 
diminués ,  il  s'écoula  par  la  petite  ouver- 
ture llstuleuse  de  l'urine  et  du  pus;  ce 
qui  nécessita  l'introduclioD  d'un  petit 
bourdonnet  de  charpie. 

B  En  explorant  le  lendemain  avec  la 
sonde ,  on  sentit  un  corps  dur  qui  ne  pa- 
raissait adhérer  en  aucune  façon  aux  par- 
ties environnantes-  On  introduisit  dans 
la  plaie  une  petite  pince  très-mince  ,'avec 
laquelle  on  parvint  à  extraire  le  corps 
étranger  sans  grande  difficulté  ni  in- 
commodité. En  l'examinant ,  on  vit 
que  c'était  la  seconde  moitié  du  cure- 
oreille,  qui  s'était  brisé  dans  le  tiers  de 
sa  longueur,  où  il  était  percé  d'un  trou  : 
on  put  d'ailleurs  s'en  convaincre  en  réu- 
nissant les  deux  fragments ,  qui  s'ajus- 
taient parfaitement  ensemble.  Après  la 
sortie  de  ce  dernier  morceau ,  la  cica- 
trice de  la  plaie  marcha  rapidement  et 
fut  bientôt  complète.  Depuis  cette  époque 
la  santé  de  LœfTer  n'a  plus  été  troublée, 
B  Maintenant,  comment  ce  cure-oreille 
s'('tait-il  introduit  dans  la  vessie  ?  Le  ma- 
lade l'ignorait  lui-même.  Cependant,  en 
cbercbant  à  se  rappeler  tous  les  souve- 
nirs de  sa  vie  errante  et  Irès-orageusc, 
il  apprit  qu'étant  en  1806  au  cap  de 
lionne-Espérance ,  au  service  de  l'Angle- 
terre, il  y  vécut  luarJtalejnent  avec  uue 
négresse  qui  lui  donna  deux  enfants. 
Après  un  s^our  de  quelques  années ,  son 
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Téftimnt  reçot  l'ordre  de  rentrer  en  An- 
^cterre ,  et  en  même  temps  iéttase  fut 
Mte  d'emmener  des  nëgreues.  Siacère- 
nent  attaché  à  ma  femme  et  à  mes  en- 
fants, continue  Ix^er,  et  prévoyant  les 
peines  qui  les  attendaient  après  mon  dé- 
part, j'en  conçus  nn  proErad  chagrin. 
Pour  tromper  ma  douleur  et  rendre  la 
séparation  moins  pénible  ,  je  m'eni*rai 
de  telle  sorte  que  je  ne  recoun-ai  la  rai- 
son qu'après  que  notre  Taisseau  avait 
àéji  mis  i  la  ntile  depuis  quelques  heu- 
res. Ha  femme  était  anui  jalouse  que 
passionnée  ;  peut-être  que ,  pendant  mon 
état  d 'ivresse,  elle  m'introduisit  dans  la 
vessie  ce  cure-oreille,  que  tons  tes  nè- 
gres portent  suspendu  au  cou.  Je  crois 
me  rappeler,  en  effet,  que  je  ressentis 
bientôt  après,  à  bord  dn  bAtiment,  des 
doBlenrs  dans  l'urètre  et  à  la  ressie,  aux- 
quelles je  ne  fis  pas  particubèrement  at- 
tention ,  les  attribuant  à  l'excès  que  je 
Tenais  de  commettre,  a  un  refroidisse- 
ment ou  à  toute  autre  cause.  Hais  ces 
douleurs  continuèrent  et  anipnentèrent 
an  point  que  je  fut  obligé  de  prendre 
mon  con^é  et  de  rierenir  en  AllemBg;ne. 

■  Tel  est  le  récit  de  cet  homme  :  est-tl 
Trn  ?  On  t'ignore.  Toujours  est-il  que  le 
«nre-oreiUe  a  été  trouvé  dans  sa  vesale, 
et  que  la  pièce  est  conservée  an  Uusée 
anatomique  de  Breslau.  *  (  Hanke  ,  fîo- 
zetu  nMieùk,  t.  iv ,  p.  332.) 

d.  Epis  et  Ugei  de  gntminéei.  Qu'un 
famnine  s'introduise  dans  l'urètre  nne 
tige  de  graminée ,  en  guise  de  sonde  ou 
dans  un  but  tnanu  avouable ,  à  la  rignenr 
on  le  ctHnprmd  ;  mail  nn  ^  avec  ses 
barbes  mdes,  piquantes  et  cassantes, 
c'est  une  abcrratioB  qui  étimaeralt,  si  elle 
nes'étalt  pas  présentée  et  divenifiée  tant 
de  (bis.  Les  Hénoires  de  l'Académie  de 
cfainiigie  (t.  ix,iiKl3,p.  340)  Mutienneat 
i'taistoired'uHkoDiBe  qui,  se  trouvant  un 
Jour  à  la  campagne ,  et  éprouvant  de 
grandes  aouftanoes  pour  rendre  qoel- 
^ues  graviers,  eut  la  singulière  idriede 
s'JRlrodnire  dans  l'nrètre  un  épi  d'oi^e 
^  guise  de  sonde.  Il  ne  put  le  retirer  : 
il  n'avait  pn  l'eng^^qae  par  sa  base; 
cette  cit«oiutance,quifiiMit  qu'il  pouvait 
fecUement  l'avaneer  du  oAté  de  la  vessie , 
Vempècha  de  le  d<^ager ,  les  bariaes  s'en- 
teçant  dans  les  parois  du  canal  avec 


une  douleur  très-rive.  L'épi  Unit  d» 
descendre  dans  la  vessie  :  quand  on  l'ra 
retira ,  il  ressemblait  à  une  grappe  de 
raisin  dont  les  grains  auraient  été  in- 
crustés d'une  matière  terreuse.  Dana 
d'autres  cas  consignés  dans  Van-Swiel«i 
(^phor.  t.  V,  p.  1tK)),dan6les  Hémoires  de 
l'Académie  des  scîenceB(/fi)t. ,1798,  p. 78); 
et  dans  Brugnatelll  (Litologia  vauma, 
p.  43  et  47],  au  lieu  d'être  simplement 
iucru^  l'épi  était  entièrement  envelo)^ 
pé  d'une  épaisse  couche  calculeise  i 
laquelle  il  servait  de  noyas. 

Obs.  8.  Un  homme  de  vingt-sis  aas,  en 
voulant,  disait-il,  se  dilater  l'urètre,  avait 
laissé  tomber  dans  la  vessie  une  tige  de 
graminée ,  longue  d'un  pied  sur  une 
ligne  et  demie  d'épaisseur;  un  bout  de 
cette  tige  resta  dans  la  partie  membra- 
nense  de  l'urètre,  et  y  détermina  la  fer- 
mation  d'un  àbcèê.  Après  de  longnea 
souffrances ,  k  malade  entra  à  l'ffdtel- 
Dieu,  où  l'on  oonsUta  l'existence  d'un 
calcul,  qui  fut  détruit  par  l'écrasement. 
On  fU  ensnite  l'extraction  de  la  tige 
[Gat.  dM  Sôp. .  t.  n,  d.  40, 22  s^.  IffiB). 
Home  a  en  l'occasion  d'observer  un  cas 
semblable  (Brodie,  Lecturei,  p.  IM.) 

Enfin,  des  tiges  herbacées  ont  été  in- 
troduites dans  la  vessie  dans  des  inten- 
tioiis  qui  ne  pouvaient  pas  être  cÉiinii^ 
elles  ■  c'est  ainsi  que  Rigal  a  extrait  de 
la  vessie  d'un  homme  de  trente-huit  ans; 
par  la  taille  latérale,  unetfgede  gtateul, 
longue  de  neuf  pouces  sur  deux  lignes 
d'épaisseur,  qui  y  s^oumaitdepws  dsv 
mois ,  et  qui  éUit  eouverte  d'une  touni»' 
tatitm  de  deux  lignes  d'^paisaoïr  (im, 
de  méd.  de  Montftmer,  t.  ii ,  1810, 
p.  302.)  ;  void  le  fait  : 

Obs. 9.  «Jean  Julia,  âgé  de  trente^tott 
au,  habitant  au  viUage  de  Galdou,  con^ 
nume  deGenooillsc,  se  mastortiB  en  intro* 
dniuntdanale  eaoal  et  jusque  dans  la  ve» 
rie,  la  tige  d'un  glaïeul  (Glodtolui  oomuMi^ 
HM  ,  L...),  eut  le  malheur  de  voir  casser 
l'ànstrument  de  sa  brvtale  passion ,  et  ne 
tarda  pas  beaucoup  à  éprouver  des  dou* 
lenrs  dans  la  vessie  et  des  dlf&cnkés 
d'vriner.  Uosteni  de  la  cause  de  set 
soufrances,  il  resta  quelques  jours  sans 
■e  plMndre.  La  dJfOculté  d'uriner  aHant 
crMSsante,  Julia  s'adressa  è  H.  Peyré, 
chirurgien  à  L^astide.  Ce  teoier  1*1 
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ordonna  des  bains  de  siège  et  quelques 
boissons  adoucissantes,  légèrement  diu- 
rétiques. Ce  traitement  fit  ce  qu'il  devait 
'  bire.  Le  malade  en  Tut  soulagé.  Deux 
mois  s'étaient  écoulés  depuis  l'époque  du 
oorps  étranger ,  lorsque  M.  Peyré  m'a- 
dressa Julia  en  m'învilant  à  le  recevoir 
à  l'hdpital  ;  A  j  fut  reçu  le  SO  juin  1809. 
Mon  premier  soin  tut  de  sonder  le  ma- 
lade avec  une  sonde  de  gomme  élastique, 
du  plus  gros  calibre.  La  grande  facilité 
que  j'eus  à  introduire  la  sonde,  me 
prouva  que  le  canal  de  l'urètre  était 
libre  dans  tous  ses  points.  Le  malade  fut 
mis  a  un  régime  convenable  à  son  état 
et  opéré  de  la  taille  latérale  ,  le  1'' juil- 
let, étant  assisté  de  HK.  Pailbès,  Es- 
padlac.  Serin,  mes  collègues,  et  six 
de  mes  élèves;  cette  opération  ne  fut 
nullement  laborieuse  ,  ni  suivie  d'aucun 
accident ,  et  Julia  sortit  de  l'bApital  le 
i"  aoât,  parfaitement  guéri.  Le  corps 
étranger,  que  je  conserve ,  a  neuf  pou- 
ces de  long  et  est  partout  recouvert 
d'une  concrétion  calcaire,  qui  a  sur  cer- 
tains points  deux  lignes  d'épaisseur. 

B  Cette  observation  et  la  précédente, 
qui  se  sont  préseutéesàun  praticien  dans 
l'espace  de  dis  mois,  n'offrent  rien  de  pi- 
quant quant  au  mode  opératoire;  mais 
les  causes  qui  ont  nécessité  ces  deux  opé- 
rations sont  singulières,  et,  sous  ce  rap- 
port,  méritaient  d'Être  recueillies  ;  elles 
peuvent  donner  lieu  à  plus  d'une  ré- 
fleuon  ,  et  sont  une  nouvelle  preuve 
que  nous  sommes  destinés ,  par  état ,  â 
remédier  à  de  grandes  imprudences.  » 
(Rigal,  Âm.  de  la  Société  de  m^d.  de  Mual- 
peUiar,  t.  ii,  p.  30i.) 

M.  Leroy-d'EtioUes,  après  avoir  broyé 
plusieurs  pierres  à  un  malade  qui  suc- 
comba, en  trouva  encore  dans  la  vessie 
d'autres  grosses  comme  des  avelines,  qui, 
jointes  ensemble  par  une  tige  de  grami- 
uée  ,  avaient  l'apparence  d'un  cbapelet. 
lUroy-d'Etiolles,  De  la  Lif hofride,  p.  33.) 

Le  même  opérateur  fut  plus  heureux 
dans  une  circonstance  analogue. 

Oas.lO.uLe  malade estunjeunebomme 
devingt-six  ans,  d'une  bonne  complexLon; 
il  n'a  jamais  eu  d'écoulement.  Quoiquesa 
verge  soit  médiocrement  déieloppée,  les 
sondes  ordinaires  pénètrent  très-facUe- 
ment  dao*  la  vessie  ;  rien  ne  fait  soup- 


çonner un  rétrécissement  antérieur.. 
Toutefois ,  c'est  à  l'occasion  d'un  rétré- 
cissement ([H^tendu  sans  doute)  que  le- 
malade  a  introduit  dans  sa  vessie  une 
tige  de  graminée ,  d'un  pied  environ  de- 
longueur  sur  une  ligne  de  diamètre.  Un 
maçon  de  ses  amis,  dit-d,  s'était  servie 
avec  succès,  de  ce  singulier  moyen. 
Quel  que  soit  le  motif  qui  l'eût  fait  agir, 
toujours  est-il  vrai  qu'une  portion  de 
brin  d'herbe  est  tombée  dans  le  réser- 
voir de  l'urine  et  y  est  devenue  l'occasion, 
d'un  calcul.  Depuis  cette  imprudence ,  il 
y  a  quatre  mois  ,  le  malade  n'a  cessé  de 
soufïVirplusoumoins.  Il  éprouva  d'abonl 
une  douleur  très-aiguë  dans  la  portion 
membraneuse  du  canal,  et  des  pisse- 
ments  de  sang  qui  suivirent  lui  tirent 
comprendre  qu'une  des  extrémités  du 
corps  étranger  était  engagée  dans  l'u- 
rètre et  en  irritait  les  parois.  I)  est  pro- 
bable qu'on  aurait  pu  le  délivrer,  s'il 
s'était  adressé  à  un  homme  de  l'art  ; 
cetle  irritation  mécanique  continuelle, 
au  bout  d'un  mois,  causa  une  véiitable 
inflammation  qui  se  termina  par  un 
abcès.  Ce  dernier  faisait  au  périnée  une 
saillie  d'un  ceuf  de  pigeon.  Après  huit 
jours  de  souffrances  causées  par  l'inflam- 
mation elle-même,  et  par  la  rétention 
presque  absolue  de  l'urine,  l'abcèss'ou- 
vrit  .«pontanément  de  lui-même,  dans 
l'urètre,  et  une  grande  quantité  de  pus, 
bien  lié ,  en  sortit  aussitôt.  Le  malade  se 
croit  guéri  ;  mais  bientAt,  â  l'occa^n 
d'un  petit  voyage,  ses  douleurs  se  ré- 
veillent. De  plus,  il  ressent  une  cuisson 
très-vive  au  gland ,  et  de  la  pesanteur  an 
périnée,  après  l'émission  des  urines  :  il 
ne  doute  plus  qu'il  ne  soit  atteint  de  la 
pierre ,  et  entre  à  l'Hdtel-Dieu  vers  la  mi- 
juillet.  L'affection  fut  promptement  re- 
connue jkar  M.  Breschet.  Ce  chirui^ien 
tenta  deux  fois,  mais  sans  succès,  de 
broyer  ou  d'extraire  le  corps  élranger 
avec  des  pinces  à  trois  branches,  dépour- 
vues de  foret. 

s  Le  11 ,  M.  Leroy  l'a  opéré  avecses  pro- 
pres instruments.  Après  l'avoir  placé  sur 
le  lit  de  H.  Heurteloup,  il  iDtro«luit  la 
sonde  droite  et  la  lUe  au  moyen  de  V6- 
tau.  L'introduction  n'a  pu  ar<Hr  lieu 
sans  une  petite  incision  à  t'urèlre; 
cependant  le  malade  souffrait  ou  parais» 
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saitsoufitir  borriblement ,  il  pousMUdes 
cris  et  n'était  conlenu  que  par  àes  aides. 
L't^rateur  Kaisil  la  pierre  avec  la  plus 
grande  facilité  et  l'attaque  sans  archet, 
lorsque  toutà  coup  le  malade ,  à  la  faveur 
du  point  d'appui  que  lui  donnenlles  pan- 
toufles ,  porte  brusquement  le  bassin  en 
arrière  -.  heureusement  pour  lui  la  pierre , 
peu  volumineu»e  el  assez  molle,  avait 
permis  un  rapprochement  considérable 
des  branches ,  el  leur  entrée  subite  dans 
le  canal  n'a  cAUsé  aucun  accident.  U.  Le- 
roy a  achevL'  son  opération  dans  la  por- 
tion membraneuse  du  canal,  puis  il  a 
retiré  son  instrument.  Le  malade  est 
d'abord  mis  dans  un  bain;  U  rend  plu- 
sieurs fragments,  dont  les  plus  gros 
n'eicèdent  pas  la  moitié  d'un  haricot: 
puis  un  fragment,  beaucoup  plus  volu- 
mineux, parcourt  rapidement  toute  la 
longueur  de  l'urètre ,  et  vient  s'arrêter 
à  la  fosse  naviculaire.  L'interne  de 
garde  l'extrait  avec  des  pinces.  Ce  frag- 
ment est  un  cylindre  parfait ,  long  d'un 
pouce  environ  et  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre ,  assez  uni ,  et  d'une  consistance 
ordinaire  ;  le  brin  d'herbe,  grisâtre,  des- 
séché .  lui  sert  de  noyau  et  d'axe ,  et  fait 
saillie  à  la  partie  antérieure.  A  trois  heu- 
res ,  saignée  de  huit  onces  (1). 

»  Les  la,  13,  U  et  13,  douleur  à  l'extré- 
inité  delà  vergeet  au  périnée.  Les  urines 
s'échappent  à  l'insu  du  malade.  Quand 
il  les  expulse  volontairement,  il  éprouve 
une  douleur  assez  vive.  H  assure  ne  plus 
éprouver  la  sensation  d'un  corps  étran- 
ger dans  la  vessie. 

n  Jeudi  i  7.  ?iouvetle  exploratioQ,  nou- 
velles tentatives  ;  M.  Leroy  saisit  et  brise 
sans  archet,  à  trois  reprises  différentes, 
des  débris  de  calculs.  La  troisième  fois 
il  retire  encore  un  brin  d'herbe  sembla- 
ble au  premier,  mais  seulement  entouré 
d'une  espèce  de  boue;  il  a  un  pouce  de 
longueur.  Le  malade  a  été  assujetti  sur  le 
lit  de  H.  Heurteloup  au  moyen  de  la  bri- 
cole :  on  ne  s'est  pas  servi  de  l'étau  fixe. 
Le  malade  a  beaucoup  souffert,  il  a  du 
moins  témoigné  beaucoup  de  soufnrsn- 

{I)  On  trouTcn  dam  cet  iriicle  dti  déUiU  wr 
la  JJLhotrJlle  que  doui  n'avoat  p«B  vgula  tiippri- 
JDtr,  pour  ne  pas  (rfiDqucr  de«  ublervalîoni  ïm- 
roRinlti.  Pour  comprendre  lout  tel  dcliiili.il 
fmdrt  »e  reporter  à  i'anicle  litiiot«itie. 


ces  ;  l'étnritesse  du  canal  a  fait  éprouver 
assez  de  difficulté  pour  retirer  la  pierre. 
Elle  a  été  arrêtée  à  la  fosse  naviculaire, 
et  ce  n'est  qu'après  quelques  efforts 
qu'on  est  parvenu  à  l'extraire. 

n  Dans  la  journée,  plusieurs  fragments 
ont  été  rendus,  dont  deux  ont  été  extraits 
avec  des  pinces. 

B  Le  lendemain, ISseptembre,  la  verge 
a  commencé  à  se  tuméfier.  L'inflamma- 
tion en  a  doublé  le  volume.  Les  urines 
sortent  librement  de  la  vessie  ,  mais  un 
petit  calcul  logé  dans  la  fosse  naviculaire, 
joint  aux  accidents  inflammatoires  lo- 
caux, augmente  la  cuisson  qu'éprouvait 
déjàle  malade. Bain  général  tous  lesjonrs. 

D  lUfiexioru.  Le  malade  était ,  il  est 
vrai,  d'une  rare  indocilité  ou  d'une  sen- 
sibilité exagérée,  l'urètre  était  très^lroit, 
le  bassin  était  mal  contenu  :  le  résultat 
immédiat  de  la  secousse  a  été  l'écrase- 
ment de  la  pierre.  Les  suites  pouvaient 
en  être  terribles,  et,  bien  qu'aucun  acci- 
dent grave  ne  soit  survenu,  nous  n'hési- 
tons pas  à  attribuer  plutôt  à  cet  acte  qu'à 
un  fragment  arrêté  dans  le  canal,  l'in- 
continence d'urine  qui  a  eu  lieu  les  jours 
qui  ont  suivi  les  premières  tentatives. 
Nous  regardons  comme  une  chose  fort 
heureuse  que  la  prostate,  que  le  col  de  la 
vessie,  froissés  et  déchirés,  n'aient  pas 
amené  des  accidents  fAcheux.  1^  mort 
pouvait  être  la  suite  de  cet  événement. 
La  mollesse  du  calcul  a  peut-être  seule 
sauvé  le  malade.  «  [  Leroy-d'Étiolles ,  Ga- 
xtte  àa  Hôpitaux,  t.  u,  n°  M.) 

Pour  ne  pas  trop  multiplier  les  divi- 
sions, nous  allons  rapprocher  des  tiges 
de  graminées  un  corps  qui,  sous  les 
principaux  rapports,  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  elles.  Voici  le  fait. 

Ods.  11.  Un  ouvrier,  à  la  suite  d'une 
orgie,  s'introduisit  dans  l'urètre  le  cor- 
don d'un  de  ses  souliers.  Cette  lanière 
de  ouir  arriva  dans  la  vessie  et  ne  tard* 
pas  à  déterminer  des  accidents  qifi  for- 
cèrent le  malade  à  entrer  à  l'hdpUal 
d'Avignon  deux  mois  après.  On  (it  plu- 
sieurs tentatives  inutiles  d'extraction 
avec  le  lithotabe.  Le  malade  se  rendit 
ensuite  à  Montpellier,  où  le  cordon  tM 
retiré  à  l'aide  d'un  petit  instrument 
courbe.  (Gasttte  dm  Hùpitauas ,  t.  11> 
vfi  117.) 


D,:„l,;.dt,  Google 


HALADIES  DE  L'AITiBBL  CBDÎAIBE. 


c.  Graina  tt  frvil*  dirtn.  Les  faits  de 
cet  ordre  sont  meon  Im-nombreus.  on 
m  traore  â  cba({uc  pal  dans  In  livres 
d  les  reCDcils;  nom  nona  csntenterotis 
<Ie  citer  les  pins  uiUaDla  et  les  plus  ittté- 
ressants  lous  te  point  *k  *ue  pratique. 
\oia  empruntons  d'abon)  à  on  journal 
anglais  l'obserration  d'un  bonune  qal 
KiDtroduiHt  dans  la  ressic,  dans  un  but 
qu'il  ne  Toulut  jamais  avouer,  des  grains 
d'orge  et  de  U  paille.  Il  fut  deliarma^ 
de  ces  corps  Arangers  et  d'un  calcul  au- 
quel Ds  avaient  servi  de  noyau,  par  H. 
Liston. 

ftasAi-Opérationde  lithUritiepratiqmée 
avtcmecènparM.  Liston. — AndréLeedi- 
maa,  iRédesoixante^ix  ans,  entra,  le  10 
novembre  1838,  à  l'infirmerie  royale  d'E- 
dimbourg avec  tous  les  symptômes  de  la 
pierre.  La  sonde,  introduite  dans  la  ves- 
sie, fit  aussilM  reconnaître  le  corps 
âranger.  Hais,  oomine  le  malade  redou- 
tait beaucoup  l'opération  de  la  taille,  et 
que  d'ailleurs  l'état  de  l'urine  dénotait 
uue  maladie  de  la  vessie,  U.  Liston  réso- 
lut de  tenter  le  broiement  du  calcul.  Le 
13,  après  avoir  injecté  dans  cet  of^ane 
une  dissolution  d'opium,  le  chirurgien 
introduisit  l'instrument  de  H.  Civialeî 
mais  il  ne  put  saisir  complètement  la 
pierre  à  .cause  des  mouvements  du  ma- 
lade. Cependant  il  eu  retira  quelques 
rrafpnents  avec  l'instniment,  et  d'autres 
sortirent  spontanément  par  l'urètre  pen- 
«lant  la  nuit  suivante.  Cette  tentative  ne 
donna  lieu  à  aucun  accidenL  Le  1S,  le 
malade  rendit  uu  grain  d'orge  incrusté 
de  matières  salines;  et  le  lendemain,  un 
brin  de  paille  recouvert  des  œtmes  ma- 
tières, n  se  plaignit  d'un  peu  de  douleur 
dans  les  testicules,  et  le  18  on  fut  cAligé 
d'ouvrir  un  petit  abcès  qui  s'était  formé 
dans  le  scrotum.  Le  23,  on  introduisit 
de  nouveau  la  pince  â  trois  branches  et 
le  calcul  fut  saisi  convenablement;  mail 
il  étatt  si  friable  qu'il  s'écrasa  sous  les 
mors  de  l'instrument.  En  le  retirant,  on 
amena  plusieurs  morceaux  de  f^ins 
d'orge.  Le  malade,  pressé  de  questions, 
avoua  alors  que  pendant  la  dernière  sai- 
son il  s'était  introduit  dans  l'urètre  un 
certain  nombre  de  ces  grains,  niais  il  ne 
voulu!  jamais  dire  dans  quelle  inteutiou. 
A  la  suite  de  celte  nouvelle  introduction 


ques  de  rétention  d'urioe  oecasioonées 
parla  présence.daos  le  canal  de  l'urètre, 
des  fragments  les  plus  gros  du  calent. 
Le  malade  rendit  par  celte  voie  treize 
morceaux  de  pierre  ayant  tous  pour 
noyau  un  grain  d'oi^  entier.et  un  nom- 
bre beaucoup  plus  considérable  qui  ne 
contenaient  que  des  deltris  de  paille.  Dès 
ce  moment  les  douleurs  devinrent  pres- 
que nulles  ,  et  l'urine  cessa  de  contenir 
du  mucus  (>n  le  sonda  à  plusieurs  repri- 
ses sans  rencontrer  de  corps  étrangers, 
et  il  sortit  de  l'hdpital  parfaitement 
guéri,  le  16  décembre,  treole^ix  jours 
après  son  entrée.  [The  Edinb.  med.  and 
turg.JouTn,,  avril  1829.) 

Le  haricot  est  un  des  corps  qm  se  sont 
le  plus  souvent  trouvés  dans  la  vessie, 
aussi  bien  que  dans  la  trachée.  Un  jeune 
homme  tourmenté  d'une  difficulté  d'urï- 
ner  crut  se  procurer  du  soulagement  en 
s'enfcmçant  le  plus  profondément  qu'il 
put  trois  haricots  dans  l'urètre.  Us  tofl>- 
bèrent  dans  la  vessie,  où  Us  fonnèrent  le 
noyau  d'autant  de  pierres  (Jfém.  de  FAe. 
de  diirurg.,  in-12,  t.  9,  p.  359).  Le  second 
calcul  lilhotritié  par  U.  Civiale  avait  pa- 
iement up  haricot  à  son  centre  (Afftet. 
calcul,  p.  111).  l!ne  noisette,  comuie  l'a 
vuWilson,  une  noix,  ainsi  que  l'a  con- 
staté Paré  (liv.2S,p.6<i2),  ont  été  trouvées 
dans  la  vessie.  Enfin,  Horeau,  chirurgien 
de  l'HOtetOieu  de  Paris,  racontait  dans 
ses  cours  d'opérations,  qu'il  avait  extrait 
de  la  vessie  d'une  femme  une  pomme 
d'api  incrustée  de  matière  calculeusc 
(Chopart,  toeo  eU.,  t.  S,  p.  119.) 

f.  Poil»  H  plumes.  H.  Qnale  a  quelque- 
fois retiré  de  la  vessie  des  poils  qu'il  était 
facile  de  reconnaître  pour  ceux  dn  pu- 
bis, et  qui  y  avaient  été  introduits  par  la 
smde  dont  les  malades  faisaient  usage 
ou  de  toute  autre  manière.  Platner  cite 
{Dim.  de  calcul,  ad  vtsic.  adKtr.,  p.  17) 
une  plume  de  la  longueur  du  doigt  qui 
fut  trouvée  en  partie  incrustée  dans  la 
vessie  d'un  Jeune  homme.  Ce  sont  là  des 
corps  étrangers  extrêmement  rares. 

g.  Cailloux.  La  rareté  même  de  l'in- 
troduction des  cailloux  dans  la  vessie  les 
rapproche  du  groupe  précédent,  d'autant 
plus  qu'il  éuit  difBcile  de  les  classer  ail- 
leurs et  sur  une  autre  base. 
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Nom  ne  conntiasoDS  que  deux  nem- 
ple«  de  cette  fitngularité  :  dans  l'uii  un 
pelit  graiD  de  cpurU  a  été  Inmvé  psr 
M.  Fronmberz  au  ceotre  d'uD  calcul  ; 
i'antre  appartient  à  M.  Cinale.  C'était 
une  femme  q«i  avait  la  manie  de  se  rem- 
plir la  vessie  de  cailloux  pour  faire  croire 
qu'elle  avait  la  fHerrc.EIJe  l'avait  en  effet, 
puisqu'elle  se  la  donaaiL  Mou*  ravien- 
drons  d'ailleurs  sur  ce  fait  bizarre. 

h.  Âppartih  et  itulrumeai*  de  ektrvrgie. 
Ces  corps  étrangen  méritaient  par  les 
circonstances  spéciales  de  leur  introduc- 
tion, par  leur  nature  et  surtout  par  leur 
importance,  d'être  réunis  dans  un  même 
paragraphe.  Ce  sont  de  la  charpie,  des 
fragmenU  de  bougies  ou  de  sondes,  ou 
ces  instruments  entiers,  et  enfin  des 
tronçons  de  litfaolabes. 

fo  Charpie.  On  ne  prévoit  guère  ctHU- 
meat  de  la  charpie  pourrait  arriver  dans 
la  vessie  parle  canal  de  l'urètre,  et  le 
mécanisme  du  seul  cas  qui  soit  parvenu 
à  notre  connaissance  paraît  trop  bizarre 
pourdermr  se  renouveler.  Un  ciiirurgieu 
annît  essuya  avec  de  la  charpie  ou  du 
coton  Vatrémité  de  ses  bougies,  qui  en 
auraient  retenu  quelques  brins,  et  les 
auraient  laissés  dans  la  vesne  d'un  lieute- 
nant de  vaisseau.  Ce  dépAt  s'augmeotant 
Ghaqne  fois  qu'on  changeait  la  bougie, 
finit  par  former  le  noyau  d'un  calcul. 
1Hutchi9an,6aietf«méiIic<iJe,  t.  2,  p.  563.) 
2"  Bortgia  et  sondtt.  U  n'est  pas  extrê- 
mement rare  que  les  bougies  et  les  son- 
iles  employées  à  la  dilatation  de  l'urètre, 
se  détériorent  par  leur  mauvaise  qualité 
ou  par  leur  trop  long  séjour  dans  le  ca- 
nal «t  se  rompent.  C'est  cependant  un 
acrident  moins  commun  aiijoard'huiqu'à 
l'époque  où  ion  se  servait  de  bougies  de 
plomb.  Quoi  qu'il  en  soit,  C<^t(lVaiMds 
ta  bulle,  p.  177),  Brugnatelli  [lÀtoiogia 
wiona,  p.  34)  et  Alghtsi  (  Traltaio  di  U- 
Mamia,  p.  13)  ont  extrait  des  pierres  qui 
avaient  pour  noyau  des  bouts  de  bougie. 
l'ne  sonde  de  gomme  Mastique  qui  était 
restée  dix  jours  en  place,  se  rompit  et  en 
la  retirant  il  en  resta  un  cinquième  dans 
la  vessie  qui  fiit  rendu  quelques  jours 
tprès  avec  l'urine  (Guerbois)  in  fiaillie, 
Anat.  path.,  p.  24fi).  Il  est  beaucoup  plus 
fr^uent  qn  '  u  ne  bougie  oa  une  sonde  élafr- 
liqâe  mal  Osée  s'enlonoe  dans  la  vessie  et 


s'y  loge  m  entier;  White  {Hist,  de  ta 
Société  mid.  duPorii,  1780,  p.  28Î),  Wil- 
son  (Lectum,  p.  181)  et  un  grand  nom- 
bre d'auteurs  citent  de  ces  faits. 

Oss. 15.  «On  conseiHaànn  jeune  Anglais, 
âge  d'environ  vingt-cinq  ans,  de  se  servir 
d'une  bougie  pour  combattre  une  légère 
contractioD  de  l'urètre.  Il  l'introduisit 
ensilant  se  coucber;  mais  n'ayant  pas 
pris  la  précaution  nécessaire  de  l'atta- 
cher, il  trouva,  quand  il  s'éveilla  le  len- 
demun,  qu'elle  s'était  glissée  dans  s» 
vessie.  U  fit  fréquemment  usage  de  bains 
chauds  et  de  boissons  d'eau  chaude  ;  il 
employa  plusieurs  autres  moyens,  qui 
furent  tous  infructueux.  Pendant  plu- 
sieurs mois  il  prit  une  grande  quantité 
desavon,  mais  inutilement.  11  n 'prouva 
pendant  cinq  ou  sbc  mois  que  peu  de 
douleur;  il  pouvait  faire  plusieurs  miUes 
à  cheval  dans  un  jour,  et  passait  même 
des  journées  entières  a  la  chasse  sans 
ressentir  d'incommodité,  n  commenta 
bientôt  après  à  se  plaindre  de  douleurs, 
qui  augmentèrent  beaucoup,  et  il  s'a- 
dressa à  H.  White,  célèbre  diimrgien  i 
Manchester,  qui  trouva,  par  le  moyen  de 
la  sonde,  qu'il  y  avait  une  pierre  dans  la 
vessie.  U.White  le  tailla  dans  ledeuzîème 
mois  après  l'introduction  de  la  bougie, 
et  fit  l'extraction  d'une  pierre  ovalaire 
de  deux  pouces  de  longueur  dans  le 
grand  diamètre  et  d'un  pouce  et  demi 
dans  le  petiL  Celte  pierre  pesait  deux 
onces  et  demie,  était  fort  dure,  d'un 
bnindairà  l'extérieur;  l'ayantsciée  en 
deux,  on  vit  sa  substance  blaochttre,  et 
la  bougie  qui  lui  avait  servi  comme  de 
noyau  pendant  sa  formation,  et  qui  se 
trouvait  repliée  sur  elle-même  et  entor- 
tillée comme  un  petit  peloton.  Ce  jeune 
bmnme,  qui  jouissait  d'une  bonne  santé 
jusqu'au  moment  de  son  accident,  n'a- 
vait jamais  eu  aucun  symptdme  de  gra- 
veile  jusqu'à  ce  que  la  bougie  se  fut  glis- 
sée dans  sa  vcane,  et  il  n'en  a  jamais  eu 
non  pins  depuis  l'opération.  *  i  Hist.  d« 
le  Soc.  de  mAl.  de  Paris  ,  ann.  1730  , 
p.  252.) 

Louis  et  Desault  ont  observé  des  cas 
analogues  sur  lesquels  nous  aurons  oc- 
casion de  revenir.  Deux  fois  depuis  ijucl- 
qnes  awiées  ou  a  pratique  l'opération  de 
la  taille  dans  un  des  hôpîw»»  de  vaiit 
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pour  eitraire  des  sondes  qui  n'étaient 
dans  la  vessie  que  depuis  peu  de  jours  ; 
on  eut  beaucoup  <le  peine  à  les  trouver 
et  à  les  saisir  avec  les  tenettes  et  l'opéra- 
tion dura  fort  long-temps  (Civîale ,  loco 
àt.  p.  99).  Houlinié,  de  Bordeaux,  a  pra- 
tiqué la  même  opération  pour  le  m£me 
motif  (  Galette  dta  hépilavx,  t.  xi,  n.  3). 
ô°  Fragmenli  de  lilholabe.  11  est  plus 
d'une  fois  arrivé  que  l'instrument  litho- 
triteur  se  soit  brise  sur  une  pierre  trop 
résistante,  et  soit  venu  joindredanslaves- 
sie  un  nouveau  eorps  étranger  à  celui  que 
la  nature  y  avait  déposé.  Â  l'article  Thai- 
TEtiEST  nous'en  rapporterons  un  fait  qui 
a  eu  lieu  à  l'IIâ tel-Dieu  dans  le  service  de 
Ilupuytren.  Ce  fait  est  d'ailleurs  loin 
d'être  le  seul. 

§3.  —  Corpi  ëiraoecn  Inlrgduili  diM  la  tpuîc 
pir  plaie  on  ulcerolion  d»  plroil  nbdoDiinnlet 

a.Balltsdeplomb.  On  a  vunombre  de  fois 
une  balle  de  fusil  ou  de  mousquet  lancée 
par  la  poudre  à  canon  s'arréterdans  la  ca- 
vité de  ta  vessie,  Colot  est  un  de  ceux  qui 
ont  le  plus  insisté  sur  cet  accident.  Il  as- 
sure (Traita  de  lithotomie,  p.  48)  avoir  été 
plusieurs  fois  consulté  par  des  militaires 
obligés  de  se  faire  tailler  après  avoir  reçu 
des  coups  d'arquebusade;  les  pierres  s'^ 
talent  formées  sur  les  baltes  ou  sur  la 
bourre.  Cheseldeu  (  Ânatom.  uf  human 
body,  pi.  30)  a  observé  un  cas  analo^e , 
et  Uarcet  a  vu  une  balle  qui  s'était  logée 
dans  la  vessie  d'un  soldat,  blessé  à  Wa- 
terloo, et  qu'on  retira  par  la  taille ,  cou- 
verte d'une  épaisse  incrustation,  qu'il 
reconnut  pour  être  produite  par  un  mé~ 
lange  de  phosphate  calcaire  et  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  (  Harcet , 
Essai  sur  l'histoire  chimique  des  cakub, 
p.  57).  Il  est  inutile  de  multiplier  da- 
vantage des  faits  qui  ont  tous  la  même 
signJ()c3tion. 

b.  Fragments  d'oi.  A  cdté  des  bâties 
qui  se  logent  et  restent  dans  la  vessie,  se 
placent  tout  naturellement  les  esquilles 
qu'elles  détachent  sur  leur  trajet  et  (jui 
tombent  avec  ou  sans  elles  dans  le  réser- 
voir urinaire.  Généralement  c'est  k  pu- 
bis qui  fournil  le  fragment.  C'est  le  cas 
d'un  soldat  qui  reçut  uncoup  de  feu  dans 
le  bas-ventre.  Après  la  guérison  de  la 
plaie,  le  malade  conserva  une  grande 


difficulté  d'uriner,  qui  fiit  expUquée  à 
son  autopsie  par  le  contenu  de  sa  vessie 
où  se  trouvaient  trois  calculs  et  une 
grande  esquille  provenant  du  pubis  (Tul- 
pius,  Obs.  med.,  p.  323).  Brugnatelli, 
Warner  ont  vu  de  ces  corps  étrangers,  et 
U.  Watlz  a  consigné  dans  le  Journal  de 
Graefe  (I.  16,  p.  482)  l'histoire  curieuse 
d'un  jeune  homme  qui  fut  bless«!  h  l'hy- 
pogastre  par  un  coup  de  pistolet  tiré  à 
dix  pas.  La  balle  fractura  le  bord  supé- 
rieur du  pubis  droit  et  sortit  par  la  fesse 
du  même  edié,  a  quatre  centimètres  de 
l'anus  ;  ta  vessie  fut  d'emblée  intéressée, 
car  il  y  eut  tout  d'abord  une  rëtentioii 
(l'urine  pour  laquelle  on  introduisit  une 
sonde  qui  évacua  trois  cent  vingt  gram- 
mes de  sang  pur.  La  plaie  des  parties 
molles  et  osseuses  guérit  ;  mais  l'urine 
demeura  longtemps  chargée  de  sang  et 
de  pus,  et  elle  entraînait  parfois  des  es- 
quilles. 

Les  fragments  sont  quelquefois  venu.* 
d'ailleurs  que  du  pubis  et  de'lactiés  par 
une  autre  cause.  ÎJne  petite  fllle  tomba 
sur  le  siège  et  ressentit  de  violentes  dou- 
leurs abdominales  qui  finirent  par  se  con- 
centrer dans  la  région  de  la  vessie  ;  une 
strangurie  se  manifesta ,  les  urines  de- 
vinrent fétides  et  au  bout  de  neuf  mois 
il  sortit  de  temps  en  temps  par  l'urètre 
de  petits  fragments  d'os  avec  du  sang. 
Au  bout  de  huit  ans  ce  phénomène  cessa 
pour  faire  place  aux  symptdmes  de  la 
pierre.  On  (it  la  taille  et  l'on  trouva  lieux 
calculs  à  noyau  osseux.  On  présuma  que 
c'était  l'ischion  droit  qui  avait  sou(Ii>rt 
parce  que  depuis  sa  chute  la  malade  ne 
pouvait  plus  s'asseoir  de  ce  cdté.  (  Hiner. 
neite  ckir.,  t.  n,  p.  570.) 

c.  AforcMux  de  bois.  L'introduction  de 
ces  corps  étrangers  est  ordinairement  I:i 
suite  d'une  chute  sur  des  pointes  de  bois 
qui  se  sont  rompues  dans  la  plaie  qu'el- 
les avaient  faite.  Tout  le  monde  connaît 
ce  cas  de  Camper  où  u  un  matelot  tomba 
du  haut  d'un  mat,  sur  des  éclats  de  bois, 
dont  quelques  fragments  lui  entrèrent 
par  l'anus  jusque  dans  la  vessie  :  il  eu 
résulta  une  fistule  urinaire  par  le  rectum. 
Consulté  au  bout  d'un  an,  je  sentis  bien 
des  morceaux  de  bois;  mais  ils  résis- 
taient à  l'extraction  :  l'algalie  introduite 
dans  la  vessie,  me  flt  soupçonner  que 
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Vcitrénité  de  ces  éclats  était  encroûta 
de  mtiére  c:alculeu$e.  J'incisai  le  trajet 
Estaieui  et  par  ce  moyen  je  tirai  deux 
fitrns  oblongues  farme'es  au  bout  de 
ilnu  oMMtreaux  de  bois.  Le  malade  gué- 
rA  ïD  [ort  peu  de  temps  et  la  callosité 
njipforta  aucun  obstade  ■-{Pnx  de  l'Ac. 
itchinrgit,  t.  IV,  in-*",  f.  733.) 

Dieu  une  circonstance  semblable,  le 
raémt  accident  se  produisit  sur  un  sujet 
(JÙ  te  présenta  à  l'Hâtel-Dieu  dans  )e 
stnice  de  Dupuytren  en  1S5S. Voici  l'ob- 
Mnatim  rédigée  par  H.  Leroy-d'ÉtioUes, 
OBt.ll.>Bary,àgé  de vingt-neurans, 
nMroa,ruedu  Faubourg-S.~Uartia,a°£6, 
iVersàitles,  marie,  forte  constitution, 
n'anit  jamais  eu  d'accidents  du  cOté  des 
voies  nrinaires,  jusqu'au  commencement 
du  mois  de  mai  J8ô0,  époque  à  laquelle, 
un  échafaudage  sur  lequel  fl  IraTailIait 
s'étant  écroulé,  il  tomba  i  cbeval  sur  une 
planctie  qui  ofTrait  des  aspérités.  Un 
Klat  ayant  pénétré  au  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  la  tubérosité  ischiati- 
que  du  (JKé  droit  et  l'anus,  y  resta  im- 
plinté.  Le  blessé  le  retira  lui-mtoie  non 
sansbcancoup  de  peine,  et  il  pensa  qu'au- 
CVD  rorps  étranger  n'était  resté  dans  la 
plaie.  Après  l'accident,  il  nrina  du  sang  ; 
une  dooleur  rive  dans  la  région  hypo- 
gastrique,  accompagnée  de  difficultés 
d'uriner,  se  fit  sentir  :  elle  céda  à  une 
application  de  sangsues.  La  plaie  se  ct- 
catrisa  an  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Le 
repos  lut  fjardé  pendant  une  quinzaine, 
et  Bary  put  reprendre  ses  traraïu.  0 
n'a  jamais  ranartpié  que  de  l'urine  soit 
sortie  par  la  plaie,  ni  pendant  ni  après 
Voiraction  du  corps  étranger.  Depuis  ce 
moment,  toutes  les  fois  qu'il  urinait  ou 
qu'il  se  baissait,  il  éprouvait  au  gtand 
une  sorte  de  tiraillement;  cette  sensa- 
Uoo  douloureuse  augmentait  parle  tra- 
TaiL 

>  18  ju'n.Le  malade  est  entré  à  l'HAtel- 
Din.  Une  douleur  assez  vive  existait  le 
long  de  l'urètre  et  surtout  à  l'extrémité, 
au  moment  de  l'émisûon  de  l'urine  ;  le 
canal  était  dur  au  toucher  ,  il  offrait  la 
Knsation  d'une  corde  tendue.  On  pensa 
fi'il  existait  une  inflammation  chronique 
^  â  la  chute  que  le  malade  avait  faite, 
ori  n'avait  fait coonattre  qu'imparfai- 
ttatst  les  détails  Chdea»ua  mentionaés. 
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Dessangsues  au  nombre  de  vingt  à  trente 
(^aque  fois  furent  appliquées  a  diverses 
reprises,  et  toujours  dles  amenèrent  un 
soulagement  momentané.  Des  bains  fu- 
rent administrés  pendant  dnq  semaines 
presque  tous  les  jours,  on  prescrivit  la 
tisane  de  graine  de  lin. 

B  37  juillet.  Ne  voyant  pas  d'améliora- 
tion, l'on  conçut  des  doutes  sur  la  na- 
ture de  l'affection,  et  le  cathétérisme  (it 
reconnaître  un  calcul.  H-  Leroy  diagnos- 
tiqua un  diamètre  de  j  8  lignes  au  moins. 
Le  30  juillet,  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique, d'un  assez  fort  volume,  a  été  pla- 
cée dix  minutes  ou  un  quart  d'heure 
pendant  quatre  jours.  Chaque  fois,  un 
léger  rétrécissement  se  rencontrait  à 
deux  pouces  du  gland. 

>  Le  2  août.  Un  grain  d'extrait  d'opium 
fut  dcmné  ainsi  qu'un  lavement  simple 
pour  vider  le  rectum. 

B  Le  3.  Ainsi  préparé ,  le  malade  est 
^cé  sur  le  lit  rectangle ,  ta  tète  soute- 
nue par  des  oreillers ,  le  périnée  saillant 
sur  le  bord  du  lit ,  les  cuisses  et  les  jam- 
bes pliées  et  assurées  dans  cette  position 
au  moyen  de  pantoufles  immobiles  qui 
reçoivent  les  pieds  ;  un  étau  à  tige  mo- 
bile est  flxé  à  la  bande  transversale  du 
lit,  et  peut  s'élever  ou  s'abaisser  à  vo- 
lonté: ilsert  à  maintenir  l'instrument  au 
moment  de  la  percussion.  H.  Leroy, 
après  avoir  iigecté  de  l'eau  tiède  dans  la 
vessie ,  jusqu'à  ce  que  le  besoin  d'uriner 
se  fasse  sentir ,  introduit  l'instrument 
à  percussion  de  H.  Ueurteloup,  auquel 
une  vis  de  pression  à  main  s'adapte  à  vo- 
lonté. Le  calcul  est  saisi  avec  assez  de 
facilité  -.  son  volume  déjà  constaté  est  re- 
connu parla  pression  seule  arecla  main  ; 
il  diminue  d'abord  de  trois  lignes.  On 
retire  l' instrument ,  dont  les  dents  sont 
encroûtées  d'une  matière  blanche ,  assez 
molle ,  semblable  à  du  mortier ,  et  qui 
appartient  évidemment  A  un  calcul.  Après 
un  repos  de  quelques  instants ,  on  intro- 
duit un  nouvel  instrument  de  la  même 
forme.  Ou  emploie  la  vis  de  pression  et , 
a  deux  reprises ,  le  marteau ,  jusqu'à  ce 
que  les  deux  branches  recourbées  de 
l'instrument  soient  en  contact.  L'opéra- 
teur cherche  alors  à  retirer  le  percuteur. 
H  n'y  parvient  que  difficilement  ;  il  ne 
peut  franchir  le  coi  de  la  vessie.  L'instru- 
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ment  serait-H  faussél  Cependant  l'efTort 
lie  la  percu&sioa  n'a  pas  e'té  très-consi- 
(Itrable.  Les  parois  de  la  vessie  seraient- 
elles  saisies?  Mais  les  mouvemenU  peu- 
vent s'ei^cuter  dans  tous  les  sens.  Un 
corps  se  tnjUTe-t-îl  engagé  dans  l'instru- 
ment? Mais  les  deux  branches  sont  ra)>- 
prochées.  Enfin,  quelques  tentatiTes  bien 
loe'naftées  pennetlent  de  le  retirer  :  il 
amène  quelques  deliris  du  calcul  et ,  de 
plus ,  un  morceau  de  bois  qui  est  chai^ 
transversalement,  et  qui  explique  la  ré- 
sistance ;  il  ofGre  à  peu  près  8  lif^nes  de 
longueur  sur  4  de  largeur ,  il  est  assez 
inégal. 

E  En  questionnant  le  malade  on  ap- 
prend les  drconstances  de  sa  riiute,  et 
on  peut  expliquer  facilement  te  dévelop- 
pement de  ce  calcul.  L'existence  d'une 
cicatrice  au  périnée  ne  laisse  point  de 
doute  sur  la  narration  du  maUde,  tout 
extraordinaire  qu'elle  est.  La  séance  a 
duré  huit  à  dix  minutes ,  la  deuxième 
|)artie  de  l'opération  a  causé  seule  des 
douleurs.  Immédiatement  après,  un  bain 
est  administré  et  facilite  la  sortie  des  dé- 
bris du  calcul. 

i>  Le  4.  Le  malade  a  rendu  ,  depuis 
vingt-quatre  heures,  un  grand  nombre 
de  débris ,  parmi  lesquels  les  uns  sont 
(le  la  grosseur  d'une  lentille ,  les  autres 
ressemblent  à  du  mortier  ;  les  plus  gros 
sont  iiréguliers,  anguleux,  et  présentent 
une  surface  externe,  mamelonnée,  et 
une  interne ,  concave  et  Uanchltre.  Ils 
paraissaient  appartenir  à  une  enveloppe 
calcaire  d'une  ligne  d'épaisseur. 

n  Douleurs  trÈs-rives  le  long  du  canal , 
au  moment  de  leur  passage;  envies  d'n- 
riner  fréquentes  :  lassitude  du  malade, 
qui  n'a  pu  dormir  ;  pas  de  réaction  fé- 
brile (tisane  de  lin ,  chiendent  nitré 
bain,  trois  soupes). 

B  Etat  d'inquiétude  et  de  souffrance 
continuelles  ;  point  de  sommeil  ;  langue 
nu  peu  blanche;  persistance  de  l'appétit 
mouvement  fébrile  assez  prononce  (ui 
quart  de  portion ,  trente  sangsues  ai 
périnée,  bain  de  siège,  trois  demi-lave- 
ments émoUienU  ;  bouillons ,  soupe ,  ti- 
sane de  lin). 

*  Le  8,  Le  malade  va  beaucoup  mieux: 
les  sangsues  ont  fait  disparaître  la  don- 
leur  du  canal  et  du  périnée.  Encore  un 


peu  de  cuisson  lorsqu'il  rend  quelque» 
fragments.  Il  a  reposé  cette  nuit,  n  peut, 
rester  au  lit,  ce  qu'il  n'avait  pu  faire  jus- 
qu'à présent.  L'urine,  qui  était  rouge  , 
est  plus  claire ,  plus  limpide  (même  trai- 
tement, excepté  les  sangsues). 

»  Le  9.  Continuation  de  mieux;  l'in— 
Hammaticm  du  canal  est  dissipée,  son 
diamètre  est  moins  rétréci  ;  les  fragments 
peuvent  s'échapper  phis  facilement;  peu 
de  mucosité  (bain  de  siège  ;  quart  Je 
portion). 

I  Bien-être  assez  prononcé;  aucune 
douleur,  û  ce  n'est  lorsque  le  malade 
urine.  Les  débris  rendus  sont  nombreux 
et  plus  petits  que  ceux  d'hier.  Les  envies 
d'uriner  sont  bien  moins  fréquentes.  Nuit 
bcmne;  sommeil  (demi-bain). 

»  Le  H.  Plus  de  douleurs.  Encore 
quelques  petits  calculs;  urine  peu  aboD- 
dante;  sommeil;  appétit  bon  (demi'por- 

II  Le  13. 1.e  malaile  se  trouT«  très-bien  ; 
il  a  rendu  deux  fragments  assez  volumi- 
neux en  sortant  du  bain  (demi-bain). 

0  L'amélioration  persiste  jusqu'au  19; 
les  débris  de  pierre  continuent  â  s'échap- 
per ;  il  ne  se  manifeste  pas  d'autre  phé- 
nomène remarqu^le  qu'une  démangeai- 
son vive  et  persistante  à  l'extrémité  du 
gland. 

0  Le  19.  (Deuxième  séance.)  Cette  fois 
le  malade  est  couché  sur  un  lit  ordinaire , 
la  percussion  ne  devant  pas  être  em- 
ployée. L'opérateur,  placé  à  droite,  ne 
peut  introduire  une  algalie  d'argent  de 
volume  médiocre.  Un  obstacle  se  fait  sen- 
tir vers  le  commencement  de  la  portion 
membraneuse  du  canal.  Pour  le  surmon- 
ter on  emploie  une  algalie  en  gomme 
élaslique,  sans  mandrin;  elle  parvient 
dans  ta  vessie  avec  facilité.  De  l'eau  liède 
est  alors  injectele  jusqu'à  ce  que  le  ma- 
lade éprouve  le  besoin  d'uriner.  On  sub- 
stitue ensuite  l'instrument,  a  percussion 
de  M.  Heurteloup ,  auquel  M.  Leroy 
adapte  son  compresseur  à  double  effel. 
Le  calcul  reconnu  est  saisi  et  écrasé  avec 
ta  plus  grande  facilité  par  le  rapproche- 
ment des  branches,  à  l'aide  des  doigts 
seulement;  puis  on  ajoute  l'efTort  du 
compresseur,  jusqu'à  ce  que  l'instru- 
ment soit  presque  complètement  fermé. 
Uais  lorsqu'on  veut  le  retirer,  il  est  ar- 
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ittè  ■  col  de  la  vessie  et ,  malgré  des 
tnttB£  assez  fortes  et  bien  mdiugéeB , 
jK  pcol  le  franchir.  L'operateur  pense 
p  iB  aiorceau  de  bois  saisi  par  les  bran- 
tkaii  percuteur  est  placé  en  traversi 
à  pMeais  reprises ,  il  le  lAcbe ,  le  re- 
ftai .  réerase  :  toujours  mAme  insuccès 
fov  FatracticHi.  Enfin,  il  tlnit  par  le 
Ikker,  et  retire  riostrumeat  Terme,  entre 
la  itÊlt  duquel  il  se  trouve  des  débris 
<k  cdtal  et  quelques  parcelles  de  bois 
■tkbé.  Cette  s^auce ,  qui  a  duré  dix  mî- 
notcft .  1  àé  assez  douloureuse  au  mo- 
meal  des  teutatiTes  faites  'pour  retirer 
Viucraaient. 

•  Car  heure  après  l'opération  ,  des 
iàxa  de  calcul ,  plus  Tolumiueux  que 
c«iB  sont  fl^à  sortis ,  se  sont  éctaap- 
jBMDwiibrede  six  à  buit:  ils  sont  an- 
pfcox,  irr^uliers,  et  présentent  la 
■tee  confcwinatioa  que  les  premiers; 
Irar  fan  externe  est  mameloDoée ,  fea- 
SUét,  et  ressemble  assez  bien  à  la  croûte 
dn  lerain.  Le  malade  a  aussi  rendu  une 
grande  qoantitë  de  graviers  beaucoup 
ftet  prïiu.  Urines  très-aboodantes  ;  en- 
va  iaiioer  fréquentes  ;  cuisson  le  ion); 
du  amà  et  au  gland  ;  anxiété'  très-grande, 

s  flans  le  lit  n'est  pas  possible, 
pas   de  mouvement  fébrile 
(deux  bains  de  siège ,  lavement). 

•  Le  21.  Débris  calcnleux,  moins  volu- 
BUDCitx  que  ceux  d'hier  ;  cuisson  le  long 
du  cuul  moins  vive.  Le  malade  se  trouve 
mieux  ;  UKûélé  nxHns  grande.  Les  baios 
ont  donné  du  soulagement  (ntéme  traite- 
ment qu'hier). 

B  Le  33.  Hier  au  soir  il  est  sorti  uo 
froment  très-rolumioeus,  de  forme 
tnaagHlaire  ;  il  offre  au  mains  un  demi- 
pouce  dans  son  plus  grand  diamètre.  Un 
apctneà  concevoir  qu'il  ait  pu  fraDchir 
le  canal ,  poussé  seulement  par  les  uri- 
nes. 11  a  été  accompagné  d  émission  de 
iang.  Depuis  ce  moment,  douleurs  plus 
vives  dans  la  partie.  Sommeil  impossible, 
ainû  qae  le  décubitus.  Un  calcul  était 
engagé  ce  matin  dans  le  canal  et  ne  pou- 
»it  fortir ,  il  a  été  refoulé  avec  une  sonde 
juapie  dans  la  vessie  (un  quart;  deux 
IkûÛ  de  siège,  demi-lavement]. 

•  Le  25.  Mieux  sensible.  Douleur  le 
b^  du  canal.  Lu  fragment  assez  gros 

télé  rendu ,  ainsi  qu'une  grande  quan- 


tité de  matières  qui  ressemblent  à  des 
mucosités  auxquelles  on  aurait  ajouté  du 
pas;  elles  ne  sont  pas  liées  comme  les 
précédentes  (demi-bain,  demUavement). 

I  Lel"  septembre,  Bar^  a  été  broyé 
à  cinq  reprises  différentes;  et  les  ma- 
noeuvres ont  été  suspendues  dès  qu'elles 
sont  devenues  douloureuses:  une  injec- 
tion préalable  et  une  après  la  séance  ont 
été  pratiquées.  Celle.ci  a  procuré  l'issue 
de  fragments ,  l'un  d'eux  a  trois  lignes 
de  large  sur  trois  lignes  de  haut;  il  est 
sorti,  de  plus,  un  éclat  de  bois  pointu, 
dont  une  extrémité  est  récemment  cas- 
sée. Le  malade  n'a  éprouvé  de  douleur 
que  iorsqu'd  a  rendu  le  calcul. 

»  Le  S.  Nouvelle  litbotritie,  dont  la  du- 
rée a  été  de  sept  à  huit  minutes.  On  a 
quelque  peine  à  charger  les  fragments 
de  calcul  ;  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quel- 
ques instants  de  manœuvre  qu'on  est 
parvenu  à  saisir  un  fragment  assez  petit, 
qui  comprenait  dans  son  épaisseur  quel- 
ques libres  de  bois.  L'Instrument  n'a 
rapporté  que  fort  peu  de  matières,  et 
dans  la  nuit  le  malade  en  a  rendu  unt- 
petite  quantité  mêlée  à  quelques  légers 
fragments  ligneux  (bain). 

>  Le  mdade  éprouve  de  la  douleur, 
depuis  sa  dernière  opération,  dans  le 
canal,  au  pubis,  aux  deux  aines  et  au 
périnée  (trente  sangsues,  deux  bains  de 
siège  ;  quart  de  portion). 

B  Le  15.  Hier,  l'inslrumeat  a  été  intro- 
duit à  trois  reprises  :  chaque  fois  l'on 
chargeait  uo  corps  que  l'on  soupçonnait 
être  du  bois  ;  mais  aussitôt  qu'on  arrivait 
au  col  de  la  vessie  et  qu'on  imprimait  une 
légère  b-action ,  le  malade  éprouvait  des 
douleurs  si  vives  que  l'opérateur  était 
obligé  de  lâcher  prise.  Enfin ,  la  troi- 
sièuke  fois,  on  saisit  le  morceau  de  bois 
dans  sa  direction  longitudinale  et  l'on 
parvint  ainsi  à  lui  faire  parcourir  tout 
i'ui-ètre  et  à  le  retirer.  Ce  Iragment,  qui 
paraît  provenir  d'un  bois  fort  dur,  a  un 
pouce  et  demi  de  longueur  ;  il  est  assez 
volumineux.  Un  y  voit  une  surface  qui 
indique  qu'il  appartient  à  un  autre  frag- 
ment tout  aussi  gros  et  aussi  long  que 
lui. 

»  Le  18.  On  introduit  l'instrument,  à 
deux  reprises  difl'érenles,  sans  pouvoir 
retirer  lé  morce»iu  de  bois ,  qui  reste  en- 
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core  dans  ta  ves»e.  Le  malade  a  éprouvé 
d'nssez  vives  Uouleurs  (bain). 

u  11  octobre.  latroductioD  du  brise- 
pierre  prêràl^e  d'uae  injection  dans  la 
vessie.  Après  quelques  manœuvres,  ex- 
tractioD  d'uQ  morceau  de  bois  d'uo  pouce 
de  longueur,  à  libres  séparées  par  un 
«fcrasement  ancien  ,  car  dans  leurs  Jn- 
terralles  il  s'est  fait  de  nouvelles  incrus- 
tations calcaires.  L'instrument  l' avait 
saisi  dans  le  sens  de  sa  lonf^eur,  aussi 
l'extraction  a  ité  facile.  Le  peu  de  manœu- 
vres nécessaires  pour  charger  ce  morceau 
de  bois  dans  la  vessie,  ont  déterminé  de 
la  douleur  et  puis  des  spasmes  qui  se 
sont  terminés  par  quelques  mouvements 
convulsifs  et  un  état  nerveux  général.  Le 
malade  dit  que  ces  crises  le  prenaient 
assez  souvent  avant  sa  maladie  calculeuse. 
Une  potion  .antispasmodique  et  un  bain 
de  siège  dissipèrent  rapidement  cet  état. 

»  13.  Appréhension  très-grande  du 
malade  au  moment  de  la  nouvelle  séance. 
Le  percuteur  courbe  introduit,  on  peut 
trèiv-bien  sentir  avec  lui  un  reste  de  cal- 
cul dans  la  vessie.  Après  quelques  douces 
manœuvres,  le  même  état  nerveux  se  ma- 
nifeste ;  on  retire  l'instrument  chargé 
d'un  morceau  de  bois  long  d'un  pouce 
au  moins  et  saisi  par  l'une  de  ses  extré- 
mités (bain  de  siège). 

i  m.  Nouvelle  tentative  pour  casser 
des  portions  du  calcal.  Un  morceau  de 
bois  a  été  saisi  ;  mais,  des  accidents  ner- 
veux étant  survenus ,  il  a  feUu  le  lâcher. 
Dans  la  journée  quelques  portions  de 
calcul  ont  été  expulsées  (bain). 

»  19.  Introduction  des  iustniments  , 
douleurs  pendant  les  manoeuvres  ;  com- 
mencement de  crises  nerveuses.  On  re- 
tire un  petit  morceau  de  bois  long  d'un 
pouce ,  du  diamètre  d'une  lif^e ,  ofTt'ant 
des  incrustations  calcaires  a  l'une  de  ses 
extrémité.  Après  l'extraction ,  crise  ner- 
veuse; elle  s'est  apaisée  sous  l'influence 
d'une  potion  et  d'un  bain. 

»  it.  NouveUe  séance  :  l'instrument 
introduit  saisit,  après  quelques  manœu- 
vres, un  corps  assez  volumineux;  mais, 
comme  il  a  été  pris  en  travers  ,  on  a  été 
obligé  de  le  relftcher  près  du  col.  Après 
quelques  nouvelles  mantsuvres ,  on  l'a 
chargé  de  nouveau,  et  on  l'amène  sans 
difficulté  an  dehors.  C'était  un  morceau 


de  bois  d'un  pouce  et  demi  de  lonipjeur ,' 
du  diamètre  presque  du  petit  doif^t ,  à 
fibres  ligneuses ,  séparées  les  unes  des 
autres,  probablement  par  la  contusioa 
de  l'instrument,  etoffi-ant,  dans  leurs 
intervalles,  des  Incrustations  calcaires.  Il 
avait  été  chargé  par  l'une  de  ses  extré- 
mités. Crise  nerveuse,  moins  intense  que 
les  précédentes  (bain,  trois  quarts]. 

»  34.  M,  Leroj  a  trouvé  avec  la  sonde, 
un  fragment  dans  l'urètre  aux  environs 
du  col  :  pensant  que  l'efTort  de  l'urine  , 
dont  l'émission  n'était  point  emp^hée  , 
pourrait  l'amener  plus  près  du  méat  uri- 
naire,  il  en  ajourna  l'extraction;  en  er- 
fet,  dans  la  journée  ,  ce  fragment  conti- 
nua de  cheminer  dans  le  canal.  Le  soir, 
un  morceau  de  bois  se  montrait  au  méat 
urinaire  ;  et  le  malade ,  en  le  saisis&ant 
avec  ses  ongles,  put  l'amener  au  dehors. 
Il  avait,  comme  le  précédent ,  un  pouce 
et  demi  de  long  et  un  diamètre  de  quatre 
lignes  environ  ;  il  était  aplati  par  l'écra- 
sement. 

n  i  novembre.  Le  malade  est  bien.  On 
ne  trouve  plus  rien  dans  la  vessie.  Exeat. 

n  La  difÀculté  qu'avait  éprouvée  U.  Le- 
roy pour  extraire  d'abord,  puis  pour  lâ- 
cher les  fragments  de  bois  mftchés  par 
l'instrument  et  engagés  entre  ses  dents , 
le  conduisit  à  imaginer  une  disposition 
particulière  du  brise-pierre,  qui  permet- 
tait au  moyen  d'une  tige  terminée  par  uit 
crochet  mobile,  indépendante  des  bran- 
ches du  percuteur,  soit  de  repousser  les 
libres  ligneuses  écrasées,  soit  de  les  atti- 
rer dans  l'instrument ,  pour  continuer, 
sur  toute  la  longueur  de  l'éclat  du  bois , 
l'aplatissement  et  la  trituration.  Par  ce 
moyen ,  les  Ûbres  ligneuses  séparées  et 
aplaties ,  comme  la  chenevotte  ,  pou~ 
vaient  ensuite  parcourir  l'urètre  sans 
difilcnlté,  amenées  par  la  pince. 

ï  Le  calcul  était  formé  de  phosphate 
de  chaux ,  d'ammoniaque  et  de  magné- 
sie ,  de  beaucoup  de  mucus  animal,  et 
d'un  peu  d'acide  i-osacique.  (GaMte 
médical*,  2<  série,  t.  iv,  p.  295;  Observa- 
tion communiijuét  pa  r  M .  Leroy-d'  KUolles) . 

Un  morceau  de  bois  peut  être  poussé 
dans  la  vessie  par  l'action  de  la  poudra  à 
canon,  par  exemple  une  baguette  de  (a.- 
sil.  On  a  traité,  i  l'hApital  de  Kaples,  un 
homme  de  vingt-cinq  ans  qui  avaitrctu, 
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waapirarant,  vm  coup  de  feu  an  bai 
dcbfaÛTine;  on  lui  retira  un  bout  de 
t^Mc  de  fusQ ,  long  de  vingt  centimè- 
m.  Ktaar  duquel  s'étaieDt  déreloppéet 
iout  cvDcrétMMis  de  la  ftwne  et  du  (o- 
haefc  grofliea  mûres.  {JVuovi  oommm- 
tmhHimtd.edi  cAiruro.,  1820,  Mptem* 

A  imtan  métallique  plofé  autour  de  la 
f^f.  tl  arrivé  dans  la  vetsie  par  voie 
d"«Wro(i«  progressive.  Nous  ne  con- 
nûwia  mcore  qu'an  esemple  de  ce 
Ut  csHnement  remarquable. 

Cks-  IS.  <  A  l'àf^  de  neuf  ou  dix  ans, 
I_â«l  sujet  à  une  incontinence  d'u- 
rine par  laquelle  ses  parents  le  punis- 
téeat  léièremenl.  Pour  échapper  au 
dittuent,  il  imagina  un  soir  iVintro- 
étt  sa  ferge  aussi  aTan^  que  possible 
iluu  on  anneau  de  rideau.  La  compres- 
BOD  ÛDâ  exercée  remplit  parfaitement  le 
but  lie  l'enfant,  et  empêcha  l'ëcoulement 
<]e1'nrine;maisle  lendemain,  un  gon/le- 
ntenl  éDorme  s'étant  développe,  le  ma- 
Udt  ne  put  retirer  l'anneau.  Ualgré  les 
MuBnnces  et  la  difficulté  d'uriner  qu'il 
^monit,  il  ne  pnrla  à  personne  de  cet 
uddeOL  La  peau  s'ulcéra ,  l'anneau  s'en- 
Ibifa  peu  à  peu  dans  le  tissu  de  la  verge, 
et  le  gonflement  diminua;  enfin,  au  twut 
i'aa  ecTtaia  temps ,  les  téguments  se  ci- 
ntrisèrcnt  sur  l'anneau  de  cuivre  de  ma- 
Dîêtc  à  Veuvelc^per  complètement. 

•  Depuiiladifiparilionde  ces  accidents, 
la  pràcDce  du  corps  «Etranger  n'occa- 
sionna aucune  géue  ;  la  verge  remplissait 
toutes  ses  fonctions ,  l'urine  passait  libre- 
ownt  et  H . . ,  derint  père  d'une  nombreuse 
fannlle.  Quaranle-sepl  ans  après,  il  se 
plaignit  à  M.  Liston  d'ujie  dilficulte  d'u- 
riner ^1  aitjimrwmtait  depuîs  quelqucs  an- 
oénetqui  l'obligeait,  surtout  la  nuit,  à 
uriner  toutes  les  demi-heures. 

>  Q  eonumuriqua  à  ce  chirurgien  les  dé- 
lailfe  qse  nous  Tenons  de  donner  sur  l'an- 
nean,  et  le  pria  d'en  faire  l'extraction. 
Eu  examinant  la  vei^,  H.  Liston  trouva 
ED  corps  dur,  d'une  certaine  largeur, 
nabrassant  une  partie  de  cet  organe 
fRs  du  pubis.  U  en  Qt  facilement  t'ex- 
kxtioD ,  et  la  diffieutt^  d'uriner  cessa 
«MiUt;  mais  cmnme  te  malade  relnia 
it  K  soumettre  à  garder  une  sonde  , 
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après  sa  gnérison,  il  ctHiserva  une  r^ea- 
b<m  d'urine. 

t  La  pierre  que  l'on  sortit  n'avait  pow 
noyau  qu'une  moitié  d'aunean.  Voici 
somme  on  peut  expliquer  ce  prodige  : 
une  moitié  de  l'annean  ,  qui  trsvergait  le 
canal  de  l'urètre ,  avait  été  dissoute  par 
l'âcretéde  l'urine;  l'antre  moitié,  enclavée 
dans  la  chair  de  la  verge,  était  restée  in- 
tacte ,  l'urine  avait  déposé  sur  cette  par- 
tie d'anneau ,  et  avait  Uni  par  en  former 
un  calcul.  »  (Gax.  médic,  n"  »6,  p.  SB4). 
e.Charpù.lJn  jeune  homme  avait  reçu  à 
la  chasse  ua  coup  de  corne  de  buffle  au 
bsfl^entre,  et  la  blessure  fut  pansée  avec 
une  tente  de  charpie.  La  plaie  resta  Hs- 
tuleuse,  et  le  malade  eut  biestdt  des  dif- 
ficultés d'uriner  qui  Jlroot  penser  à  nn 
ealcol.  a  en  avait  un,  «■  effet,  gros 
cmme  le  p^g ,  et  dont  le  noyau  était 
un  bourdonnet  de  charpie  (Tulpius,  06», 
med.,  1.  5,  p.  Iil5|.  Plus  d'une  fois  oe« 
corps  étrangers  ont  mis  dwas  une  grande 
perpleiilé  le  chinirgien  qui  en  ignorait 
la  nature.  Cohit,  dans  une  opération  de 
taille,  fut  surpris  en  chargeant  le  calcul 
de  ne  sentir  dans  ses  teneltes  qu'on  corps 
mou.  Il  craignit  d'avoir  pincé  la  vessie; 
mais,  rasswé  par  l'absence  de  toute  dou- 
leur, il  At  l'extraction  de  ce  corps.  C'é- 
tait une  tente  de  linge  recouverte  d'une 
couche  saline.  Elle  avait  précédemment 
servi  au  pantemnt  d'une  tlstule  oondé- 
eutive  à  un  abcès  de  la  région  h3q>ogBs- 
trique  (Colot,  Traité  de  la  faiilt,  p.  iO). 
Quckpiefois  les  mèches  mises  dans  la 
plaie  d'une  première  taille  en  omt  né- 
cessité une  seconde  en  tombant  dan  la 
vessie,  où  elles  devenaient  le  noyau  d'un 
nouveau  calcnl.  Ledrsn  (Trailé  d'ofiérat., 
p.  239)  et  H.  Baudin  (Bi»ai  mut  les  moi- 
dtnts  qui  ptuvtnl  evlravrr  l'opération  de  la 
tailk,  p.  70j  en  citent  des  exemples. 
C.  Corps  étrangers  paiiét  de  l'inlettin 
I  des  autres  viaières  abdominauji  dam  la 
vexsit.  Cette  espèce  n'est  pas  très-com- 
mune et  encore  seraitelle  plus  rare 
qu'elle  ne  le  paraît  si  la  honte  n'avait 
pas  souvent  assigné  i  la  pénétration  d'un, 
corps  la  voie  de  la  bonche  au  lieu  d'une 
autre  moins  fadie  à  avouer.  Ainsi,  pour 
nous  en  tenir  à  «n  seul  de  ces  fails  sus- 
pects, croiru-^ous  que  la  petite  «tef  dont 
parie  Vander-Wiel  (o63.  rtir.,  p.  SU)  et 
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tp'M  iraure  ëantU  Tenie  fwm  feBme, 
ait  pris  le  cbemiD  de  l'intedtai  pour  7 
arriter?  Id  l'autboifidté  tàgeniL  des 
détails  d'uM  gruKtepc^ciiioa.  La  mbae 
remaniiie  »c  a'apfriiquoi-^e  pa«  à  b 
corde  que  k  capucin  avait  avaÛe  en  bii- 
Tantde  l'eau  de  pMiU  avec  trop  de  préci- 
pttation  (Efhem.  g«m.,  dec.  i,  on.  1, 
■  i.  ta,  p.  «5)ï  U  y  a ■*"'  -*-- 


tB(n*™*»  •oUdoi  de  l'ialettia  daiu  la 
Tcttie;  DOiu  en  dierons  trois,  àeux  id 
et  le  troUième  phia  loin.  Morgaf^  ra- 
«mle  qu'un  honme,  aprè*  avoir  eu  dca 
cottqMe  tréa-rivet,  rendit  avec  l'urine 
du  pus,  dca  pëj^ns  de  pomae,  des  mor^ 
ceaui  de  racine  tt  dei  fdnUce  de  plantes 
^'il  avait ■angfes  (De  teMtu,  episL  it, 
p.  51S).  NotoBB  iHcn  i|u'id  ee  liit  la  Os- 
tule  ^  amena  le  passage  du  eorps 
étranger  et  non  pas  le  passage  d>  corps 
étranger  la  fistule.  Toid  le  second  cas  : 
mu  kemie  '"Ç""»'*  s'ëlran^,  et  les 
droonstanccs  ne  permirent  pas  d'opé- 
rer avuit  l'invasien  de  U  gangrène.  Le 
malade  parvint  à  se  rétablw,  nuis  avec 
nn  nos  contre  nature.  Oudqne  temps 
apïn  il  rcMcatit  des  doulenn  violentes 
dans  la  ves^;  on  le  tailla  et  on  lui  re- 
tira cinq  noTavz  de  pennes  ;  la  guérisan 
to  eenq^lète  (Atilbtm  d«  la  SoeiéU  pU- 
iomottfwl.  Le  tniisièae  bit ,  ^  est 
de  beaucoup  le  plus  important  sous  tous 
les  rapports,  vpnrtient  i  H.  Ségalas  ;  on 
le  trouvera  pins  loin  à  sa  place. 

Gomme  eiemplea  de  eorpa  étranges 
vmaut  du  péritoine  m  d'une  grossesse 
cxtra4ilârine ,  nous  donnerons  encore 
trois  faiuresoarqvables,  etdontles  deux 
demien  sont  inalUi|uables.  JosepU  rap- 
porte (  Velmr  dU  Sdiwmmfftnchnfl  ommt- 
hae>  àêr  GebatnmUer.  Rostock,  1815) 
qu'une  femme,  qui  s'était  déjà  retiré 
d'elle-même  une  mftdiaire  de  fœtus  par 
l'Hère,  fut  taillée  l'année  suivante  et 
^'on  lui  relira  de  la  vessie  vingt  pierres 
et  cent  douze  01.  Après  U  mort  U  ma- 
trice n'offrit  rien  à  notor,  auis  la  vessie 
étaitsqnirrbensectpIdnedeoonGFélioBs; 
une  coamanoicatioB  eisstait  entre  elle  et 
un  IcTSte  de  r«vaire  droit  Un  cas  plus 
beurcsu  est  eduioi  M.  Ledeux  aextrait, 


pierres  de  dimrKS  tsnnes  et  grosseurs . 


ayant  diacune  pour  nojvi  quelqu'un 
des  «s  d'nn  fotns  qui,  dnq  ans 
vaut,  avait  di  passer  dans  la  s 
suite  d'une  dnMe  faite  an  d 
de  b  grossesse  :  le  loat 
gnn;  onrreowuratdCBpièMdeMwuir, 
de  tibia,  de  davicale,  d'bumérus,  des  oc 
du  crâne;  la  pierre  était  de  pboaphate  «n>- 
nuniaco-magnésien  avec  un  poi  d'acide 
urique.  La  femme  fiil  entièrement  gué- 
rie même  de  sa  fistule  (BuOetM  de  la  So-  , 
eUlémétUc.  d'émid,  décembre  1832).  En-    . 
fin  le  fœtus  put  passer  directement  de    . 
la  matrice  dans  la  vesde  par  une  rupture   ■ 
commune  des  deux  viscères  ^Ânhivta,    '. 
LIS,  p.  108^. 

Void  un  exemple  remarquable  de  cette 
émigration  du  fœtus  dans  la  vesde  : 

Obb.10.  <  Unefemme  robuste,  ftgée  de  . 
2S  ans ,  avorta  au  commencement  dn 
septième  mois  de  sa  grossesse  ;  mais,  par 
sinte  d'une  rupture  de  la  matrice  et  de  la  , 
pan»  postérieure  de  la  vessie,  le  fœtus 
gfissa  dans  cet  organe  et  y  tomba  en  pu- 
b^fsctioa.  La  femme,  apportée  i  l'hos- 
pice, rendit  qudques  os  et  des  matières 
putrides.  EnBn,  au  bout  de  deux  mois, 
l'abdomen  se  gangrena  A  la  mort  ar- 
riva. Lorsqu'on  procéda  i  l'auK^e,  m 
incisant  le  ventre  à  deux  doigts  an-des- 
sons  du  nombril,  où  commençait  la  tu- 
meur, il  s'érkappa  une  grande  quantité 
de  gai  putrides.  La  ves^e,  rompue  dans 
la  partie  postérieure,  Adt  de  tous  les 
cMés  adhérente  avx  parties  voisines  ;  l'u- 
térus était  dans  son  état  naturd,  mais 
reeonvert  d'une  fausse  membrane  très- 
épaisse  qui  l'unissait  i  la  vessie  ;  les  ia~ 
testins  adhéraient  les  uns  aux  autres;  et, 
par  suite  de  la  longue  inflammation  des 
oi^anes  renfermés  dans  l'abdomen,  tous 
«es  viscères  étdeot  enveloppés  de  beau- 
coup de  concrétions  albumîneuses,  dont 
quelques-unes  présentaient  déji  roèrae 
un  comnleaeement  d'orgmiisation.  Au 
milieu  des  os  du  Coetus,  on  trouva  un 
gros  ascaride  lond>rfc«ide.  (Le  docteur 
C.  de  SanU'Ferrua,  Mamor.  de  math,  e 
fkii,  dtac.  dt  LUbon,  vol.  S,  sup.  p.  17.] 

Cwactèret  attaUmifutt  dame  Uttâêie 
eorjii  étrmngtn  dane  la  vmte.  L'anitoime 
pathologique  s'uf^pUque  id  au  corps 
étranger  lÈÙ-mÊnt  tl  à  l'ot^ane  qui  le 
Kofanne, 
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l'Me  dn  corps  étranger  comprend 
1*^  An  an  moment  de  son  Introduc- 
Sm  tel  le  TÙc^re  ;  2*  les  ehangementt 
pi  y  ^prome  ;  3>  son  incarcération  in- 
éSÊÊàtaa  son  «nîmination  spontanée  par 
b  ymt  aatnrelle  on  par  «n  traj^  fistu- 
IcB  qiH  parrient  i  se  frayer  à  travers 

QhmI  à  fat  natore  de  la  substance,  à  sa 
pMSMi,à  sa  loDgucQr,  à  sa  forme,  etc., 
ans  >*aas  asaex  dërelopptf  ces  pokiU  en 
MB  affBjant  tot^jovra  aor  les  faits, 
pMT  a'mr  pas  besain  à'y  rereDir. 

LadUratîsnsqiK  subit  te  eorpsAran- 
^  àm  le  nEserroir  urinaire  sont  de 
An  Mrtei,  les  unes  physiques,  les  au- 
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la  pmâitoe»  n'ont  lieu  que  iorsqn'U 
erloB^.  non  et  flexible.  Ainsi,  coi 
tes  )'<AserTatîoa  de  Lonis  sur  laquelle 
aaai  KTieiidroas,  une  bou^  emplasti- 
fae.  pair  s'aceoininoder  a  la  localité  et 
Mas  nrtnenee  des  CMitractions  do  vis- 
cire  qa'eQe  irrilt,  se  replie  plusieurs  fois 
«TdIeiftBe  et  s'aplatit  par  la  com- 
piiMsu.  One  sonde  ou  une  bougie  <la»- 
ti^it  rallierait  en  cercle.  Une  tige 
j^dfiquante,  trile  qu'une  aigniUe  on 
«Mt^'piaglc.  peut  par  ce  mécanisme  s'en- 
kncxr  éana  les  parois  de  l'organe  et  pr^ 
ladtr  àasi  à  une  élimination  spontanée. 

Naos  Terrons  que  ce  n'est  pm  là  une 
sinple  TBe  théorique ,  mais  un  fait  d'ob- 
»TT«iiain  q^  est  même  loin  d'être  rare. 

L'action  dAaiïque  se  manifeste  par 
deux  eflUs  opposés  :  I'ud,  qui  consiste  1 
Staqoer  le  corps,  s'il  en  est  sutcepUble, 
à  loi  eslcfer  de  sa  substance  ;  une  sonde 
de  gauiBiL  élastique  perd  ainsi  son  vernis, 
s'a^At  alora  dn  liquide  du  lieu  et  se  ra- 
iBoIR-.raatre,  infiniment  plus  générale, 
li  éOe  n'est  pas  constante  et  absolument 
misneeptioa,  et  qui  est  surtout  d'n  ne 
tout  Mire  portée ,  ajonte  aueorpsétran- 
gtr  de  Bonrdles  cooches,  des  ooucbes  de 
stk,  onboairement  de  phosphates.  A 
peine  mitée  dans  Is  vessie ,  une  rafo~ 
stancr  lofide  s'y  incniste  rapidement 
d'un  iépM  qni  l'enveloppe.  Nous  n'insis- 
tMtt  pas  sar  cette  question,  a  laiiuelle 
Nu  devnNU  retoaoher  en  trtitant  du 
Mf»  des  calcnls.  Notons  cependant 
IKRtte  dreoastancc,  qui  est  habituel^ 
iMit  lue  ceM^lieatîan ,  en  ce  sens 


qa'dle  augmente  le  volume  t 
étranger,  peut,  dans  certains  cas,  être 
fiivorable,  en  entourant  d'une  couche 
praUctrice,  en  ei^iatoant ,  pour  ainsi 
dire,  un  instrument  piquant,  une  ai- 
guOIe  ou  une  épingle,  etc.  Hais  ce  four- 
reau d'incrustation  offre  quelquefois  des 
lacunes,  et  H  peut  malheureusement  ar- 
river que  ce  soit  précisément  à  la  pointe; 
et  c'est  ce  qui  se  voit  le  plus  souvent 
dans  le  cas  d'un  recouTTcmcnt  partiel. 
La  nudité  de  la  pointe  peut  s'expliquer 
par  sa  pénétration  primltiTe  dans  les  pa- 
rois véslcales ,  où  elle  reste  fixée  sans 
cmttaet  arec  le  liquide  qui  contient  les 
tels,  a  y  a  beaucoup  de  faits  de  cet  or- 
dre ;  en  nrici  un  que  nous  transcrivons  de 
préférence,  parce  qu'U  est  très-net  : 

Oi8.17.«Lerï  février  <Tra.  j'ai  vu  l^ire 
l'opération  de  la  taUle  dans  l'bApital  de  la 
Charité  de  Paris,  i  un  homme  d'envlrmi 
quarante  ans,  qui  avait  dans  la  vessie  une 
épingle  qu'une  flUe  lui  avait  introduite 
dans  l'nrètre  pendant  qn'il  était  ivre. 
Depuis  quatre  ans  qu'il  la  portait ,  it 
éprouvait  des  douleurs  piquantes  au  fon- 
dement et  BU  périnée,  principalement 
lorsqu'il  marchaHeu  qu'U  allait  à  la  selle. 
Après  avoir  fait  l'incision  avec  le  Utlio- 
tome  caché,  on  porta  dansla  vessie  une  te- 
nette  ordinaire  qui  entraîna  senlement  de 
petitesportionsdematièrescalculcnses  in- 
crustées sur  l'épingle.  On  reconnut  en- 
suite, avec  le  dotgt  mis  dans  ta  vessie,  que 
ce  corps  étranger,  sîlué  obliquement  près 
du  col  de  ce  viscère,  était  enfoncé  par  une 
extrémité  dans  la  prostate,  et  appajé  par 
l'autre  bout  «on  trelepubis.Ontlcha  alors 
de  le  d^gerde  crtte  glande  au  moyen 
d'une  pince  i  polype,  en  le  soulevant  et 
le  repoussant  dans  la  vessie,-  puis  on  en 
fit  l'extraction,  laquelle  i^t  très-doulou- 
rense.  Cette  épingle  était  Je  cuivre,  droi- 
te, de  quatre  pouces  de  longueur,  lisse 
et  sans  incrustation  vers  sa  pointe,  qui 
était  fichée  dans  la  prostate  ;  elle  était 
noirftbv  et  couverte  de  matière  pierreuse 
dans  le  reste  de  son  étendue ,  même  du 
c4té  de  sa  tète ,  qui  était  grosse  et  en- 
tière. Le  jour  de  1  opération,  cet  homme 
a  eu  de  la  fièvre  avec  Trisson,  de  vives 
douleurs  à  la  vessie  et  an  fondement  ;  le 
lendemain,  le  ventre  était  tendu ,  la  fiè- 
vre plus  forte.  Phisleurs  saignées,  des 
». 
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bains,  des  fomeatationa ,  des  boiwons 
adoucissantes  oat  calmé  ces  accidents  ;  et 
ce  malade  est  sorti  de  l'hOpîtal  à  la  fin 
de  mars,  étant  parraitement  guéri,  t 
(Chopart,  t.  ii,  p.  Hi.) 

Les  douleurs  piquantes  que  le  malade 
ressentait  depuis  l'accident,  ne  montrent- 
elles  pas  que  tout  d'abord  la  ptÀnte  de 
l'épingle  s'était  enfoncée  dans  la  pro- 
state en  s'abritant  ainsi  contre  l'incrusta- 
tion? Uais  quelquefois  c'est  la  tête  ou  le 
milieu  de  la  tige,  des  parties  qui  ont  né- 
cessairement baigné  dans  l'urine ,  qui 
restent  libres  de  dépAt;  dès  lors ,  l'ana- 
logie faisait  nattre  une  préTision  que 
l'expérience  a  confirmée  :  c'est  que  la 
pointe,  plongée  au  sein  du  même  liquide, 
pouvait  aussi  ne  pas  s'incruster  de  ses 
sels.  Voici  un  cas  où  le  dép4t  respectant 
les  deux  extrémités  de  l'épingle,  ne  se  fit 
que  sur  son  milieu. 

Obs.18.  0  Unjeune  paysan,  qui  aimait 
éperdu  ment  une  fille  qu'il  désirait  épou- 
ser, s'introduisit  dans  l'urètre  une  grosse 
etloaguealguille  àcoudre,  dont  se  serrait 
sa  maltresse.  Ëprourant  les  symptAmeS 
delà  pierre,  il  se  lit  conduire  à  l'Hôtel - 
Dieu  de  Chartres.  M.  Bardet,  chirurgien 
en  chef  de  l'HAlel-Dieu ,  dont  j'étais  l'é- 
lère,  fit  l'opération  par  la  méthode  du 
grand  appareil  :  je  lui  ris  tirer  une  pierre 
du  volume  d'une  grosse  noix;  elle  était 
traversée  par  l'aiguille,  qui ,  de  chaque 
c4té,  la  débordait  de  quelques  lignes.  ■ 
(Deschamps,  Traitide  la  taiUe,  1. 1,  p.  iSi.) 

La  couche  saline  peut  envelopper  iso- 
lément la  tète,  la  pointe  ou  le  miUeu 
d'une  épingle,  ou  d'une  tige  analogue , 
en  laissant  dans  une  étendue  variable  le 
reste  à  nu  ;  mais  se  porte-t-elle  exclusive- 
ment sur  les  deux  extrémités  à  la  fois, 
tans  toucher  à  l'intervalle?  Ce  doit  être 
très-rare,  car  nous  n'eu  n'avons  trouvé 
qu'un  exemple  :  encore  est-îl  incomplet, 
puisque  la  tête  de  l'épingle  était  à  nu.  La 
partie  voisine  de  la  tige  était  recouverte 
ainsi  que  la  pointe  et  leur  intervalle  li- 
bre. L'épingle  était  d'ailleurs  i-ecourbée 
sur  elle-même.  ( Brugnatelli ,  Utologia 
u«miw,p.57.) 

Une  question  plus  importante  serait 
celle  de  savoûr  si  la  pointe  est  plus  ou 
moins  souvent  enveloppée  que  le  reste 
et  dans  quelle  proportion  ;  les  faits  ne 


permettent  pas  de  la  résoudre.  Tout  ce 
qu'on  peut  affirmer  sous  ce  rapport,  c'est, 
que  le  plus  souvent  le  corps  étranger  est 
complètement  enveloppé ,  puis  l'une  ou. 
l'autre  de  ses  extrémités,  et  enfin  sa  par- 
tie moyenne  isolément. 

Puisque  des  parties  du  corps  étranger 
peuvent  être  exemples  d'incrustation,  IL 
semblerait  que  sa  surface  dût  parfois  y 
échapper  en  totalité.  Il  n'en  est  rieo  ce- 
pendant; le  dépAt  se  forme  toujours,  gé- 
néral ou  partiel  ,làmo<ns  que  la  prompti- 
tude de  l'extraction  spontanée  ou  artifi- 
cielle du  corps  étranger  ne  lui  en  laissv 
pas  le  temps. 

Nous  arrivons  ainsi  naturellement  à 
l'élimination  spontanée  du  corps  étran- 
ger. E31e  peut  s'effectuer  par  l'uréire  ou 
pat  presque  tous  les  points  des  parois 
molles  du  bassin. 

Si  l'on  en  croit  l'histoire  de  la  femme 
de  Diemerbroeck  qui  aurait  rendu  par 
l'urètre  une  aiguille  quelque  temps  après 
l'avoir  avalée ,  ces  ctwps  pourraient  être 
rendus  assez  vite  pour  être  libres  de 
toute  incrustation.  Mais  ce  cas  est  de 
toute  manière  d'autant  plus  suspect  , 
qu'il  est  le  seul  pour  le  prompt  trajet 
de  l'aiguille  de  l'estomac  a  la  vessie  et  de 
la  vessie  au  dehors.  Hais  recouvertes 
d'une  couche  saline,  des  épingles  ou  des 
aiguilles  ont  été  incontestablement  ex- 
pulsées par  l'urètre  tous  les  seuls  effoi-ts 
de  la  nature.  Cette  différence  peut  te- 
nir à  ce  que  l'incrustation  en  eugnl- 
oant  ces  tiges  acérées  en  empêche  lit 
pointe  de  s'enfoncer  dans  les  tissus  et 
de  s'y  arrêter.  Une  petite  fille  de  quatre 
ans  rendit  spontanément,  au  milieu  des 
plus  vives  douleurs,  une  pierre  ovalaire 
du  poids  de  quinze  grammes  et  que  tra- 
versait une  aiguille  à  coudre,  langue 
d'environ  trois  mètres ,  dont  les  extré- 
mités étaient  libres  dans  une  petite  lon- 
gueur; cette  enfant  éprouvait  depui.s 
deux  ans  des  difficultés  d'uriner  :  elle 
demeura  sujette  à  des  coliques  néphréli- 
ques  et  à  une  incontinence  d'urine  (£3S. 
d'Edimb.,  t.  iv,  p.  360).  Ce  fait  ne  s'est 
pas  seulement  rencontré  chez  les  Qlles  ; 
Claudius  affirme  lAfSp.  nwd.,  resp.  40) 
qu'un  jeune  gardon,  après  avoir  rendu 
du  sable  à  diverses  reprises  ,  éprouva 
tout  à  coup  une   très-grande  dilBculli' 
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£ner,  et  qu'après  de  rîoleiita  eflbrb 
Sjvrint  i  faire  sortir  une  épingle  à 
»  dont  la  htngnenr  excédût  deux  tra- 
imdcdcHf^et  ^li  était  iocrnstée  d'une 
mat  c^cûleuse,  cendrée,  de  la  forme 
ctdmtnme  d'une  grosse  oliTe. 

QKlquefoïs  la  nature  se  borne  à  pré- 
pvcr  rétfanination  du  corps  étranger 
m  npalsaat  seulement  un  appendice, 
m.  ù  Ton  Tmt,  une  estrénûté,  par  l'u- 
nin.  Cda  s'est  tu  quand  ce  corps  étût 
IDC  fifijt  noUe  et  flexible.  Ainsi  Colot  a 
ntrst  ne  pierre  de  médiocre  grosseur, 
ajM  pour  noyau  un  fragment  de  bou- 
pr.  JmI  nne  partie  faisait  saillie  è  l'ex- 
Ma-rt  figurait  uoe'queue  de  rat  (Colot, 
Tnâl/iela  taille,  p.  1T7);  et  le  docteur 
Uftôi,  appelé  auprès  d'une  femme  qui 
DÈni  arec  douleur  depuis  six  mois, 
JpOTirt,  après  l'aroir  sondée,  comme  un 
iiiot  *;  corde  qui  sortait  par  l'urètre  :  il 
™  fil  l'extraction  arec  des  pinces  et  re- 
nniiDl  que  c'était  une  bougie  courerte 
d'imr  îDcrDstation  cristalline,  qui  lui 
doftniit  l'apparence  d'un  biseau  et  qui 
pnbdilemcnt  était  du  phosphate  triple  ; 
ta  Bdade,  qui  Taisait  usage  de  petites 
tmigici  pour  se  guérir  de  caraositc's  de 
(*DrTiR,  lui  appnt  qu'elle  avait  com- 
■Kna  â  souffrir  aussttdt  après  avoir 
pCTdo  mie  de  ces  bougies,  qu'elle  croyait 
cfpradant  s'être  échappée  au  dehors. 
vUgbisi,  Trattato  di  titotomia,  p.  15.) 

ScmsaTons  ru  que  les  corps  étrangers 
de  U  Kssiehû  arrivent  quelquefois  par 
i'intestîii  ;  pour  en  sortir,  ils  peuvent 
suivre  la  mAne  rwe  et  *lre  jetés  au  de- 
bon  par  k  rectum.  Voici  même  une  inté- 
ressante obserTstion ,  oii  l'issue,  comme 
l'introductian,  eut  Iteupar  le  tube  digestif: 

Oh.19.>  Le  22  de  ce  mois,  H.  R.,  rue 
itPnmaix,  meflt  appeler;  depuis  long- 
temps il  éprouvaïtde  la  diflWuI  té  à  uriner 
le  jet  du  liquide  était  gros  et  cependant 
le  malade  était  obligé  de  faire  de  très- 
gnndi  efforts  pour  rn  extraire  quelques 
gooUes.  Depuis  un  mois  surtout  les  souf- 
fraocci  de  M.  R.  étaient  augmentées  ;  il 
ne  ponrait  rester  en  voiture,  même  pour 
dter  jusqu'au  bois  de  Boulogne,  sans 
rpronver  plusieurs  fois  le  besoin  d'uri- 
■cr.  et  sans  être  obligé  de  descendre 
fwr  se  satisfaire.  Quand  il  est  en  repos 
padant  la  nuit ,  i)  ne  souflVe  pas  ;  les 
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urines  BOTlent  Ubrement;  elles  sont  claî 
res;  leur  couleur  estcitrinc:  ce  malade 
est  très-sobre.  Sentant  son  mal  augmen- 
ter, ne  pouvant  même  faire  le  plus  léger 
effort  pour  uriner  sans  éprouver  les  plus 
vives  douleurs,  H.  B.  consulta  plusieurs 
médecins  qui  s'occupent  des  maladies 
des  voies  urinaires,  la  plupart  voulurent 
le  sonder  d'abord  sans  aucun  examm; 
quelques-uns  se  contentèrent  de  lui  or- 
donner quelques  tisanes  simples.  Sur  le 
simple  i^t  que  me  fit  le  malade  de  ses 
soufn-ances,  je  pensai  que  la  maladie 
était  au  col  de  la  vessie,  peut-être  dans  la 
glande  prostate.  Je  voulus  pratiquer  le 
toucher  pour  m'en  assurer  ;  mais  quel 
Alt  mon  étonnement  d'être  arrêté  a  un 
pouce  dans  le  rectum  par  un  corps  dur, 
qui  était  placé  i  travers  dans  cet  intestin, 
et  qui  empêchait  te  doigt  de  pénétrer 
plus  loin  I  Sans  pa^er  outre,  ou  plutAt 
après  l'avoir  accroché  avec  mon  doigt,  Je 
fis  l'extraction,  après  quelques  efforts,  et 
quelques  douleurs  du  malade,  d'un  hu- 
mâiis  de  perdrix  entouré  de  matières 
urinaves  qui  formaient  un  calcul.  Le 
malade  ignore  comment  a  pu  s'intro- 
duire cet  os  de  perdrix ,  il  ne  se  souvient 
pas  avoir  mangé  de  gibier  depuis  plus  de 
six  semaines  ii(Tanchou,  (fus.  d»  Upit., 
S*  année,  page  242.] 

C'est  cette  voie  suivie  par  la  nature 
pour  débarrasser  la  vessie  d'un  corps 
étranger  qui  inspira  à  Sansou  l'idée  de  la 
taille  recto-vésicale  ;  de  même  que  cbec  ' 
la  femme,  l'élimination  par  le  vagin  a  dA 
indiquer  la  lithotomie  vésico- vaginale. 
Nous  établirons  plus  loin  comment  la  fa- 
cilité du  corps  étranger  à  sortir  de  ce 
côté  devrait  précisémoit  détourner  d'i- 
miter la  nature  en  créant  aux  calculs 
une  route  artificielle  en  cet  endroit; 
parce  que  si  la  cloison  recto  ou  vagino- 
vésicale  est  si  vite  percée,  c'est  qu'elle 
est  très-mince,  et  consëquemment  peu 
favorable  à  la  réunion  des  fistules  dont 
elle  est  le  siège.  Quelques  heureuses 
exceptions  ne  prouvent  rien  contre  la 
règle.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  que 
nous  ne  faisons  qu'cflleurer  par  antici- 
pation, assez  souvent  le  corps  étranger 
pénètre  de  la  vessie  dans  le  vagin  ou 
trouve  sou  expulsion  par  le  rectum;  la 
main  du  chirurgien  en  a  ordinairement 
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achevé l'âinination.  Lea  Minuimdti'A- 

cadémie  des  kUiuxs  (ai^l  73S)  foot  ncDtioa 

d'uue  jeune  Aile,  chez  qui  l'issue  par  le 

vagin  d'une  aif^ille  incrustée  eut  pour 

résultat  une  de  ces  Qstules  si  iocoDuno- 

des  quand  elles  ne  sont  pas  dangereuses. 

11  f  a  ici  des  différeDces  tout  opprâées  à 

«elles  que  l'analogie  aurait  pu  faire  pré- 
voir :  une  aiguiDe  à  coudre ,  dont  un 

■ùnce  dépM  augmeoU  à  peine  la  gros- 
seur, laisse  une  fl&tule  là  où  le  passai 

d'un  corps  d'un  diamètre  trente  fois  pliu 

considérable  va  s'efTectu»  sans  cet  mcoo- 

vâiient  plus  redoutaUe  p«U<4tre  que  le 
corps  étranger  dont  la  sortie  le  praduit. 
La  science  est  pleine  de  ce»  anomalies 
^i  tiennent  à  des  dilTérences  de  vitaUé 
«u  à  des  causes  souvent  inexplicable». 

Oas.  SO.  t  Une  fille  ,  âgée  de  U  ans , 
«oosulu,  en  août  1732,  H.  Dolignoi , 
diirui^Q  à  Crécy,  près  Laon,  sur 
une  difflculté  d'uriner  très-grave  qu'elle 
éprouvait  depuis  longtemps.  Les  urines 
ne  coulaient  que  gouUe  à  goutte  et  arec 
douleurs.  H  y  avait  de  l'iuflaniDution 
autour  de  la  vuhe ,  et  de  petits  graviers 
sablonneux.  Lorsque  cette  inflanuw-- 
tion  fut  calmée  par  les  émollients,  ce 
cbirui^en  introduisit  son  doigt  dans 
le  vagin ,  fut  sntftria  de  trouver  dus 
la  partie  moyenne  et  antérieure  de  ce 
caoal,  un  corps  étranger  qu'il  prît,  à 
cause  de  ses  pointes ,  pour  une  brosse  à 
cheveux,  n  flt  plusieurs  tentatives  pour 
tirer  ee  corps  par  sa  pointe  ;  elles  furent 
«aines.  0  s'avisa,  alors,  d'en  plier  le  bout 
«1  fcmne  de  crocbet ,  afin  d'en  faciliter 
l'extraction  par  le  vagin  ;  mais  il  fut  de 
nouveau  biea  étonné  de  trouver  daw 
•es  doigts,  un  petit  owrcesu  de  bois 
d'un  pouce  de  longueur,  delà  grosseur 
d'une  plume  de  pigeon.  Comme  il  en 
testait  encore  une  partie  qui  débordait 
dau»  le  vagin,  et  qui  perçait  la  vessie, 
il  introduisit  ensuite  une  sonde  par  l'u- 
rètre ,  et  sentit  la  présence  d'une  pierre. 
Pour  en  rendre  l'extraction  facile ,  il  in- 
cisa l'urètre  et  le  col  de  la  vessie,  avec 
un  bistouri  conduit  sur  une  sonde  can- 
nelée ,  portée  dans  U  cavité  de  ce  vis- 
cère ,  puis  il  repoussa  un  peu  la  pierre 
vers  le  fond  de  la  vessie ,  à  l'effet  de  dé- 
gager cette  portion  de  ce  petit  bâton , 
«ncore  Ûchée  dans  le  bassin.  Cette  pierre 


était  travenée  dans  le  centre,  par  ces- 
bAton  :  elle   ressemblait  à  urne    petite 
poire  un  peu  aplatie;  elle  avait  un  pouce 
et  demi  de  longueur  sur  trois  de  cir-  l 
conférence ,  et  pesait  cinq  gros.  Le  mor~   ■■ 
ceau  de  bois  qui  la  dépassait,    avait   < 
quinie  lignes  de  long  sur  une  ligne  de    i 
diamètre;   de  sorte,  qu'avec  ta  portion 
qui  en  avait  été  séparée  avant  l'cxtrac-    , 
tion,  la  longueur  du  bAlon  était    de 
vingir^ept    lignes   à   l'extérieur,    san» 
coii4>ler  ce  qui   était  dans  le   noyau  > 
méiDe  de  la  pierre.  Cette  ftlle  a  com-  .  < 
neaoé  ii  retenir  ses  urines  le  dixième  | 
jour  de  l'opération ,  et  elle  a  été  très-  . 
bien   guérie  sans  qu'il  lui    restât,  ni 
fistule  de  la    crevasse  par  laquelle  le 
petit  bAton  passait  de  la  vessie  dans  le 
vagin ,  ni  incontinence  d'urine.  ■  (Ctio-     , 
part,  t.  Il,  p.  1Ï5.)  I 

Le  corps  étranger  a  pris  aussi,  dans  son 
élimination,  la  direction  du  périnée,  où 
sa  pointe  est  venue  faire  saillie  à  travers 
la  peau.  Un  invalide  s'introduisit,  par 
bravade,  dans  l'urètre  une  aiguille  de 
matelassier  ;  trois  mois  après ,  la  pointe 
de  cet  outil  avait  percé  les  téguments  du 
périnée.  Une  pierre,  du  volume  d'une 
amande ,  s'était  formée  sur  l'autre  extré-      ' 
mité.  L'extraction  en   fut   faite,  et  le      ' 
malade  guérit.  {Seaml  de  la  Sociéti  de       ' 
$néd,  de  Pari*,  t.  vui,  p.  316.) 

Comme  si  toutes  les  voies  que  s'ouvre 
la  lithotomie  pour  arriver  à  la  vessie, 
avaient  dû  lui  être  indiquées  par  celles 
que  se  fraye  le  corps  étranger,  pour  s'é- 
chapper de  cette  cavité  viscérale ,  il  est 
quelquefois  sorti  par  l'hjpogastre.  On 
lit ,  en  effet ,  dans  les  ^ctes  de  Leipttg ,       i 
année  1700,  qu'on  a  retiré  de  la  veasfe       i 
d'une  jeune  fUle ,  une  tige  d'ivoire  de       i 
plus  de  dix  centimètres  de  longueur,        i 
Une  partie  de  cette  aiguille  éuit  conte-        i 
nue  dans   l'(H^ane,  et   l'autre   faisait 
saillie  sous  la  paroi  bypogastrique.  H  y        i 
avait  presque  neuf  semaines  qu'elle  avait        i 
été   introduite  lorsqu'elle   fut  extraite 
par  une  section  pratiquée  au-dessus  du 
pubis.  L'extrémité  mousse,  restée  dans 
le  réservoir   urinaire,  était  envdoppée         i 
d'une  matière  calculeuse  ,  tandis  que  U         i 
pointe ,  fixée  en  dehors  ,  était  lisse  et  po- 
lie. Cette  aiguille  se  serait  échappée  des        i 
mains  de  la  malade ,  au  moment  oi  elle        i 
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f«niiée,  à  trnen  l'ulc^  de  la  fetse,' 

l'autre  extràiiité  de  la  sonde  se  trouTa 
i1égBj{ée  du  pubis  ;  il  Tataena  par  l'urètre, 
et  continua  l'extraction  :  cette  sonde 
était  cmiyerte  d'une  légii-e  incrustation. 
Od  termina  l'opération  en  foiunt  sortir 
i|uelques  petits  calculs  de  la  vessie.  La 
inabde  fut  awujettie  au  r^me  de  ceux 
qui  ont  souffert  l'ope'ration  de  la  taille  : 
il  lui  aurrint  une  flèvre  légère,  qui  était 
due  plutdt  au  gonflement  des  seins ,  à  la 
suite  du  serrage ,  qu'a  l'opération  même, 
l/ulcère  flstuleux  de  la  Teste  guérit  en 
peu  de  jours,  parce  que  l'urine  reprit  scui 
cours  naturel  par  l'urètre.  Au  bout  d'un 
mois,  la  guériaon  fut  complète.i>(Jf«d. 
facts  gni  observ.,  t.  1 ,  p.  06,  London, 
1791.) 

Le  plus  souvent ,  comme  on  le  voit,  les 
corps  étrangers  qui  sont  éliminés  spon- 
tanément de  la  vessie,  par  un  trajet  flstu- 
leus,  sont  des  tiges  acérées,  dea  aiguilles, 
des  épingles,  etc.  On  conçoit  la  raison  de 
cette  règle,  ainsi  que  ses  exceptions. 

Stjaipiama  du  corps  étranger*  data  la 
t'MSM.Sinousavonspudonneravecles  faits 
une  histoire  assez  complète  de»  corps  é- 
trangers  dans  la  vessie,  sous  tes  autres  rap- 
ports cette  tAche  nous  devient  beaucoup 
plus  difficile  pour  la  symptomatotogie,  et 
cela  surtout  pour  deux  raisons  :  ou  bien 
l'accident  est  arrivé  dans  une  circons- 
tance humiliante  à  avouer  pour  le  ma- 
lade, qui  ne  s'en  est  plaint,  le  plus  sou- 
vent, que  lorsqu'il  s'était  formé  une 
pierre  dans  la  vessie  ;  ou  bien  le  corps 
étranger  est  arrivé  dans  ce  viscère  au 
moment  oà  il  contenait  déj&un  calcul, et 
alors  les  symptômes  de  l'accident  se  sont 
joinL'ià  ceux  de  la  maladie  antérieure  et 
ont  ainsi  perdu  leura  caractères  propres. 
Enfin,  il  y  a  une  trot^me  raison  qui 
est^du  fait  des  observateurs  ;  ils  se  con- 
tentent, presque  toujours,  de  dire  que  le 
malade  ressentait  les  sympMmes  de  la 
pierre  ;  ee  qui  est  très-loin  d'être  net, 
puisque  les  symptômes  de  la  pierre  sont 
trèfr-variables.  D  semMcrait ,  qu'a  cet 
ëgard .  le  corps  étranger  formé  au  sein 
des  voies  urinaires ,  et  celui  qui  y  est 
introduit  du  dehors ,  se  ressembleraient 
encore.  En  elTct,  si  l'on  a  pu  garder  si 
longtemps  sans  se  plaindre,  une  aiguille 
dans  la  vesiie ,  c'es    que  les  douleurs 


URINAIRE. 
n'élaientpaatr^proDOiMnîes,  tandis  que 
dans  d'autres  cas  (iwy.  plus  loin,  ceux  de 
LouiaetdePamard.p.  26et  32),d'aprèfi  le 
petit  nombre  d'otaerratïonB  où  ce  point 
offre  autre  chose  qu'une  lacune  ,  il  y  a 
unedouleurvariableàlaressïe,  duspasme 
au  coi  de  cet  organe ,  des    envies   fré- 
quentes d'uriner,  quelquefois  une  Impos- 
sibilité absolue  de  satisfaire  ce  besoin  et , 
dès  lors,  rétention  d'urine  ;  il  scpeiUque 
du  sang  et  plus  tard  du  mucus  etmAmedu 
pus  se  mêlent  à  l'urine  :  à  un  degré  plus    ' 
élevé,  la  douleur  se  propaj^e  sur  les  reins     ' 
et  même  dans  tout  le  ventre  ;  et  le  spasme     i 
à  l'estomac,  où  il  se  manifeste  par  (Ifg 
vomissements.  i 

Diagnottic  des  oorp»  étrangen  dans  la 
vessie.  Heureusement  que  si  la  sympto- 
matotogie laisse  à  désirer ,  ce  n'est  ps5 
sous  le  point  de  nie  pratique  ;  car  près-       , 
que  toujours  le  malade  fait  lui-même  le 
diagnostic  en  tous  racontant  l'accident. 
Pourtant,  quand  une  sonde  ou  nne  bou-        \ 
gie  s'enfonce  dans  la  vessie,  pendant  le 
sommeil,  le  malade  peut  croire  qu'il  s 
simplement  perdu  l'instrument;  n'est  ce 
qui  s'est  rencontré  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois.' D'ailleurs,  les  commémora- 
tifs  sont  bien  importants  ici  ;  mais  il  y  a 
encore  une  chose  qui  l'est  plus  et  sang 
laquelle  on  ne  saurait  prendre  aucune 
décision ,  c'est  le  cathétcrisme.  Les  ob- 
servations ne  sont  point  encore  assez 
explicites  à  cet  égard  :  elles  se  bornent 
à  indiquer  que  la  sonde  donne  la  sensa- 
tion d'un  corps  étranger;  mais  ceux  qui 
savent  combien  il  est  facile  de  confondre 
parfois  le  choc  obscur  d'un  métal  sur  un 
calcul,  à  plus  forte  raison  sur  une  bon* 
gie  de  gomme  élastique ,  avec  celui  qu'é- 
prouve la  sonde  en  heurtant  de  fortes 
colonnes  vésicsies,  trouveront  sans  doute 
qu'on  aurait  dû  caraclèriser  la  ieasalion 
suivant  la  nature  du  corps  qui  la  feuniis- 
sait.  .Si  le  cathétérisme  explorateur  donne 
en  général  des  renseignements  faciles, 
il   n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  il  peut 
se  faire  qu'un  fragment  de  sonde  ou  de 
bougie  Àhappe  au  contact  de  l'initiu- 
ment,  ou  que  si  la  rencontre  a  lieu,  il 
n'en  résulte  pas  un  choc  a(^réciable  i  la 
main  de  l'i^raleur,  soit  qne  le  corps 
étranger  fuie  devant  la  sonde  au  milini 
de  l'uriiK ,  Mit  que  la  vessie  étant  vide  il 
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«ïHMrtIe  pas  par  l'algalke  qui  le 
wdiïiatic  sensation  que  la  p««ï  r^ 
âa.Qnnd  on  perçoit  obscuiiimat  la 
natt  Xvu  corps  étranger  dam  la 
nât.iaa.  rârconstan«:es  peurent  s'ol>- 
«w.aBbteD  il  est  mt^le,  et  le  dia- 
f^adit  ctt  fini  là  ;  ou  bien  il  est  flxe  et 
■an.  M  produisant  pas  un  choc  sec  et 
art:im,  n  ou  ne  peut  le  déplacer,  il  est 
nabgrai  de  substituer  un  litholabe  au 
oikâET.  d  d'essayer  de  saisir  douce- 
■ntkoips  Ranger;  si  le  pincement 
■oUiépnduit  de  la  douleur,  ce  n'est 
fMHMps  étranger;  dans  le  cas  con- 
xrm.  t'tiest  im,  à  moins  que  ce  ne  soit 
■  fiifciliiiii  anormale.  Elnfln  ,  «  le 
ttrftÀoBfitr  est  plus  léger  que  l'urine, 
qan^bnasîe  est  {dehie,  il  faiitlecher~ 
(Iff  i  la  surface  du  liquide  ;  quand 
et  est  tide ,  ou  qu'on  ne  le  sent  pas,  il 
Jrt  b  remplir  par  une  injection ,  et  se 
'wMre  comnc  dans  le  premier  cas. 
Cttte  idée  iagénieas«!  appartient  à  H.  Së- 
jplai.qni  l'a  mise  en  pratique  arec  va 
pica  Mcccs  dans  le  cas  suivant,  qui  sera 
Mtâm  emnplc  anticipé  de  l'extraction 
ia  catfs  étrangers. 

|iK.  fi.;  ■  L'd  monsieur ,  Agé  de  62 
n$.  smffrait  d'une  maladie  de  l'urètre; 
il  mit  contracté  l'habitude  de  se  sonder 
iBHDâne.  Présumant  que  les  sondes  de 
Ifotans  élastique,  dont  il  faisait  usage, 
ruieal  délecUieuses ,  il  imagine  de  les 
pnfMâoaner.  0  coupe  une  sonde  ordi- 
naire dans  wn  milieu,  et  engage  dans 
son  calibre  un  bout  de  sonde  plus  petite. 
D  la  fi:ie  dans  ce  point  à  l'aide  d'un  fll  de 
MK  et  d'un  peu  de  cire  à  cacheter.  H  At 
de  la  iorte  nue  espèce  de  sonde  conique, 
dont  il  te  serrit  bien  pendant  quelque 
lemps,  Inc  fois  cependant,  le  bout  rap- 
porté de  la  soude  s'est  détaché  et  est  resté 
Jans  la  resâe.  De  là  des  symptômes  d'un 
corps  étranger  dans  cet  organe. 

•  Deux  jours  après ,  le  malade  fait  tc- 
tk  H.  S«^afas.  Ce  praticien  le  sonde, 
mm  Jmis  la  ressîe  et  éproure  la  sen- 
ulioa  d'une  pierre.  Cette  pierre  e^ùstait 
U^daBUnent  de  la  sonde;  le  malade 
mutât  ne   s'en  -  était  jamais  plaint. 


s  pratique 


le  broiement,  et,  en 


Héiùnce»  fe  malade  est  débarrassé  ;  il 
ni  uae  botte  de  fragments  d'une  pierre 


d'oxalate  de  chaux,  que  l'Académie  con- 
state de  ses  propres  yeux.  H  restait  à  sa- 
voir ce  qu'était  devenu  le  fragment  de  la 
sonde.  L'exploration  répétée  avec  une 
algalie,  puis  avec  un  percuteur,  n'ap- 
prend rien.  Alors,  M.  Ségalas  a  eu  l'idée 
d'Injecter  la  vessie  d'eau  et  d'air,  espé- 
rant que  par  là  le  fragment  de  la  sonde 
surnagerait  ainu  que  cela  s  lien  lorsqu'un 
corps  de  reOe  nature  est  mis  dans  un 
verre  d'eau.  Cela  lui  a  réussi  parfaite- 
ment :  il  introduit  l'algalie  et  sent  la 
présence  du  corps  en  question  ;  il  fait 
usage  d'un  instrument  de  son  invention 
(pince  i  deux  branches, pour  tirer  la  sonde 
élasttqne  tombée  dans  la  vessie ,  mais  0 
ne  peut  réussir  à  l'atteindre.  Il  introduit 
le  percuteur,  saisit  le  fragment,  l'écrase 
le  plus  possible ,  et  ttnlt  par  l'extraire 
heureusement  de  la  vessie. 

n  Cette  extraction  a  eu  lieu  le  douzième 
jour  de  l'accident.  Le  corps  eu  question, 
présenté  par  H.  Ségalas,  offre  trois  pou- 
ces de  longueur;  il  est  tout  incruste  de 
sels  urinaires  à  sa  surface. 

»  Ce  qui  prouve  que  le  broiement  pri- 
mitif avait  été  exercé  sur  une  pierre  et 
non  sur  ce  corps,  c'est  que  les  fragments 
rendus  après  la  lithotritie  étaient  rouges, 
tandis  que  l'incrustatioD  de  la  sonde  est 
blanche.  Le  malade  a  guéri.  »  (Gatetta 
da  kàpiUMx,  t.  XI, p.  445.) 

Pnmoatie  dot  eorft  étrangtn  dans  te 
vBsne.  L'accident  présente  deux  sortes  de 
gravilé ,  l'une  primitive  et  qui  dépend 
des  symptdnwB  plus  ou  moins  tichwx 
qu'il  détermine,  et  des  difficultés  de  son 
extraction,  etc.;  l'autre,  consécutive,  et 
qui  est  tout  entière  dans  la  fonnatioQ 
d'un  calcul  ;  celle-ci  est  invariable ,  tan- 
dis que  la  première  est  gouvernée  par  la 
forme,  le  volume,  enfin  les  qualités  phy- 
siques du  corps  étranger;  une  aiguille 
ou  une  épingle  oSVent  plus  de  danger 
imme'diat  qu'une  nwsette  ;  les  douleurs, 
la  perforation,  etc.,  sont  évidemment 
plus  à  craindre. 

Trailemetit  d«s  corpf  étrmgen  dam  la 
irntii.  ici  comme  partout,  la  première 
indication  c'est  l'extraction  du  corps 
étranger.  Cette  extraction  du  corps 
étranger  peut  se  faire  par  deux  voies , 
comme  son    introduction,  par  la  voie 
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BfltMrdk,  M  par  «DC  voie  arjjflricBe^ 
par  i'srètre  ou  fv  la  UUle.  Aotrefoi», 
•n  me  recourait  guère  faïà  la  taille,  «i- 
jmird'kiii  ce  »•  sara  qu'iuc  triM'ara  tx- 
Gcption.  Ici  il  ne  Mra  ^'incideioncat 
question  de  t»  opA^lMos,  dont  l'hit- 
taire,  les  princifiei  et  le  namel  aèrent 
iKcrits  à  pvt  et  avec  beaseaup  de  dAaik. 
Les  fncéàit  d'exlractwa  dungent 
conuM  le  Hse  da  u^t  et  csmine  la  bs- 
tHn  du  wrpa  Aranger.  Oiei  la  fnuDe ,  la 
lai^ewetlatMttrcté  de  l'urètre  rendûat 
l'«pérati«i  beaucoup  pliiaaiiée ,  surtout  si 
les  ■«aennns  dlffleBcs  de  l'ûitroductio* 
•ntawDre  agrandi  le  eaaal.AUrs,  si  le 


sans  plus  de  précantioD  en  recoonaltre 
la  posilioa  asec  le  doigt,  et  le  saisir  co- 
uite  par  une  de  ses  extrëmit^  si  c'est 
une  tige,  arec  une  simple  pince  à  panse- 
ment ou  une  pince  à  po^pe,  et  le  retirer 
même  malgré  son  volume  considérable. 

Obs.  23.  «  La  nonmiée  Harie  EscoEEler, 
igfe  de  âl  ans,  native  d'Aix,  départe- 
ment des  Bouches-du-Rlidne,  serrant  chez 
U,  d'Isoard,  directeor  des  droits  re'unis, 
résidant  à  Angnon,  épreurait,  depuis 
fuelqne  temps,  dtsatt-^e,  une  espèce  de 
MRndlé  (furiner.  Après  avoir  essayé 
iBBiBement  de  quelques  remèdes,  elle 
imagina  qu'dle  se  soulagerait  en  exci- 
tmt  le  méat  nrinaire.  Ce  procédé  hiî 
réussit.  Elle  ne  se  servait  en  pmnier  lien 
fue  du  bout  du  doigt,  puis  eUe  eut  re- 
cours i  d'antres  m»feiw  qn'eHe  ne  rau- 
IM  pas  nommer,  flnalenienl  elle  em- 
ploya à  ce  petit  man^  m  sifflet,  dont 
file  centinuo  l'usage ,  faute  de  pouvoir 
fclie  ntieus ,  de  peur  d'incommoder  ses 
maUm.  D'atiord  elle  ne  faisait  que  cha- 
touOler  le  méat ,  ensuite  elle  eut  besoin 
dlnsàner  an  peu  le  sifflet  dans  l'urètre. 

>  U  38  frvctidw  an  XIII  [13  septtmbre 
NOH),  elle  s'oublia  dans  est  exercice ,  où 
tfe  eoovini  qu'^e  ne  laissait  pa»  de 
trourer  quelque  plai^r ,  elle  poussa  le 
••Olst  un  peu  davantage ,  puis  une  fois 
pins  encore ,  puis  tant  qu'à  )a  ftn  il  hri 
ëebai^  en  pénétrant  dans  la  vasaio.  Le 
r^iet  suivit  de  près  la  famé;  le  trouUe 
de  la  malade  ùA  olHme  ;  il  était  près-de 
■i^t  quand  l'accident  hiî  arriva;  où 
cbenrker  dos  secours,  comment  svmmt 
■on  cas?  Livrée  à  elle-même ,  il  n'r  «ut 


pas  de  mojent  qu'elle  i 
se  dffivrer  :  grands  marnnmuUi,  sauts, 
efforls,  lavemenb,  mais  tout  ht  inMtil«- 
Des  deolews  vives,  un  besoin  oaMinvel 
de  rendre  des  lurines,  qm  ne  loiiliiii  iil 
que  goutte  à  goutte,  vinrcat  bîcntM  mg- 
graver  sa  ^tualkm  et  mettre  le  eosiMe  à 
ton  AaL 

e  A  la  fo  le  jour  artire;  die  r— laiiiii 
ses  brcea  de  grand  malin  pour  venir  soe 
troorer.  Je  la  vis  arriver  pÛe,  déHgnr^, 
tremblante,  pouvant  à  pdne  mrracmter 
ce  qui  lui  était  wrivé,  or  ee  ne  fÉt  qn'a- 
prèt  que  j'appris  lesdAsâsquc  j'ai  <kFià 
fiit  connatoe  :  l'aâ  qudqoe  chose  dame 
la  vessie,  je  soufte,  je  bmhis  ,  soobgez^ 
moi,  sauTez-Boî!  Toilà  taal  ce  qu'elle 
put  me  dire,  c'était  tout  ce  qu'U  follait. 

•  Je  me  mets  en  devoir  de  la  sonder. 
A  peine  la  sonde  cnt-elle  péoâré  dana  la 
vessie ,  que  je  rtconnas  l'eadstence  du 
corps  étranger  ;  à  la  menaèie  dont  3  ré- 
sonnait contre  la  aonde,  à  la  rénstanee 
qu'il  opposait,  je  jugeai  qu'il  était  fort 
rolumiueus,  car  je  n'en  savais  pas  en- 
core le  nom  ;  il  l'étail  a  cfflet  ;  auv  , 
pour  le  saisir,  mes  pincettes  è  pausemct 
que  j'avais  introduites  furent-elles  insuf- 
fisantes, il  me  fallut  avoir  recours  â  des  ' 
pinces  à  polype.  Je  pris  les  plus  petites, 
qui  entrèrent  sans  la  moindre  difficulté, 
et  qui  me  servirent  au  mieux.  Je  saisis  le 
corps  à  la  première,  tentative  ;  c'était  ap- 
paremment trop  près  du  uùlieu,  car  il  ré- 
sista quand  je  voulus  le  retirer.  Je  n'in- 
sistai pas,  je  l'abandonnai  pour  le  cbar- 
ger  encore  ;  cette  fois,  il  fut  pris  par  un 
de  ses  bouts,  cefutpar  lepelit,  ctjepus 
l'amener  sans  efTorts,  sans  causer  ni  di- 
vubion,  ni  déchirures. 

"  Le  plaÎHr  d'avoir  si  bien  rommence 
majournée  en  délivrant  si  promptement 
cette  personne,  dans  mon  cabinet,  seul, 
sans  aide,  me  disposa  à  rire  en  voyaoi  un 
sifflet  d'ivoire  long  de  neuf  centimètres 
deux  milliaactres  (  Uw  poHoes  quatre 
lignes  et  deaaie]  et  gros  dans  le  milieu  et 
slatMe,  por  laquelle  ou  L'introduisait, 
d'un  centimètre  et  decx  nûUinètm  ; 
les  Eaifonc  ,  les  boesettM ,  las  madu- 
res,  dont  il  était  «ni  dans  toute  sao 
étendue,  en  rendant  sa  surbce  iiiégile,  . 
le  rendaient  tiès-propee  aussi  à  l'vuge  j 
.  auquel  on  le  detlinait.  On  comentit  àne       , 


DgIC 


OMPS  ÊraiMnS  !£  U  TEBBB. 


I  oMofll,  et  doBtJe 

>  rà  pvt(!  de  ma  satisfac&Hi;  on  cou- 
pa cdk  de  la  malade,  die  hit  extrtee: 
kOc  ne  cnit  passer  de  la  mort  à  la  Tïe 
cl,  ■  Cre  ynàf  H  i'cd  fallut  peu ,  car  la 
ftàmct  d'nD  corps  de  ce  voliime  et  de 
ctpaiii,  dans  ua  organe  sensible  et  ir- 
■Ûk  cnauiie  l'est  la  vessie,  n'eAt  pas 
mx^iK  donner  lieu  i  des  sfmptAmes 
^  aaint  pu  conqtromettre  son  exi- 
nmtthm  pea  de  t«nq».  SoItlVmotion 
vite  fi'die  prouva ,  soit  la  douleur  que 
h'  tma  l'i^tëratioD ,  elle  eut  une  sjn- 
ttft  %ire  qui  le  dissipa  après  quelques 
■ÎMÉi,  par  la  situaticHi  horizontale  et 
Tm^  d'un  peu  de  noaîgre  que  Je  lui  fls 
Afinr.  Je  l'aï  laissée  se  reposer  ensuite 
/fa  il  Mit  quelques  moments ,  puis  elle  se 


de  se  ménager 

de  preadre  fii^qucs 

etdH 


witmti'nrîme.  ^e  n'eut  besoût  de  rien, 
dtfelejoariBéme  atn  MiTrage  acoou- 
iMJaMiquele  jouranivant,  àoeque 


dea  bramcbes,  fait  bascule  et  couAc  entre 


^ris.  Sa  pèlem-tOn  pea  de  faOïiefsc, 
làrfeort  pcaMT  qu'elle  pottvaitbieD«K 
1  peu  mnlailf;  mite  ils  ne  se  doutèrent 
lasAeaaa  «fonlnre,  ^'ila  n'ont  suc  par 
mel  qae  qndqne  tenais  après  l'arnr 
Hmfajét.a\ftmard,àmaiuieiaSociiU 
éa méJbam et ifow^aitor.  ISOS,  X.  xu, 

Qaand  on  a  aflUrc  è  «M  Ugê  rigidt , 
dm  partis  se  présentent  ;  la  broyer  si 
éBeenesteosceptiNe,  comme  un  tuyau 
àe  p^,  parezonple,  sinon,  l'extraire 
olièTe;  c'est  ce  qu'en  est  eUigedehire 
poar  une  épingle ,  ane  aigtdle,  etc.  On 
frénsirait  encore  arec  la  pince  de  Hnn- 
fer.  i^  était  toijoars  poasiMc  de  remplir 
■H  condition  cssentieHe,  celle  de  sai- 
sir b  t^  par  nae  des  extrémités;  mais 
c'M  seorent  impraticable.  QnHid^cst 
tne  en  Irmrs  «  pour  M  faire  exécuter 
k  BMOTement  de  quari  de  cercle  ,  qiri 
M  11  placer  dans  la  dlreefion  de  l'axe 
kTvtètn,  J'ai  ajouté  è  la  pinoe  ft  panse- 
■mt  nw  petite  barrette  qnf,   poussée 


mi  mi^...  J'aifMt  r 
tien  d'une  tige  en  baleine,  de  la  rcatic 
d'une  flDe,  arec  cet  iMtmawB  t.  ■  (Levoy- 
d'ËUolks,  Jown.  dm  com.  nMe.  prat.  A 
étphmfmëuL,  anû,  iia,  p.  19^. 

CbexI'JbinHM.oàronne  peut  plus  se 
•env  de  b  pince  i  psniemtnt,  on  la 
i^qdaee,  fioid  D  s'agH  d'une  t^  r^ids, 
par  la  pbwe  de  Hunter,  doiA  la  gaine  est 
échaanrée  d'mi  cdié ,  dans  un  point  qui 
eorrespand  à  l'intemBe  des  deu  bran- 
dies. Le  eeipe, saisi  en  travers,  arrive  pv 
le  retrait  de  la  branche  contre  la  gaine; 
sonteuM  àa  cMé  ptein  de  cette  gaine ,  il 
ae  eondw  dans  l'échancrure ,  devient  pa- 
rallèle i  l'instrament  et  sort  avec  M  tau 
«batacfe  (LeroH'ÉtioUcs,  &rid,p.  IM). 
Honstronnms  dans  la  Caiette  des  bApt- 
tanx,  ime  toÉrmetùm  dt  fngmintt  delitha* 
Jak,laiiepflf  H.l.ero]r-d'Étiollet,DOD  pas 
avec  cette  pince  de  Hnnter  ainsi  perfee- 
tiomiéc,  mais  arec  une  pince  a  trois 
braniAes,  iatA  l'application  a  très-bien 
r^ssi. 

L'^>éralioa  a  été  faîte  par  un  homme 
habile  sous  les  yeux  de  ebinirgiens  célè- 
bres ,  puisque  Dnpuytren  et  Sanson  en 
faisaient  pMtie.  On  verra  qu'avant  l'em- 
ploi de  la  iMnce,  une  sonde,  qui  présen- 
tait une  longae  fenêtre  à  son  extrémité 
véiicde,  avait  été  essayée  avec  un  demi- 
aaccès.  Vmd  ce  ùkL  intà«ssanL 

Oas.  M.  «  Un  mbaX,  affligé  d'un  cal- 
cul, est  entré  à  l'Hôtel-Dictt  au  mois  de 
juiUtf  I8S0.  Une  prenùèn  tentative  de 
litbottitir  avait  été  faite  snr  hii  par  MH. 
DnpnjtrJen  et  toescbet,sans  que  le  calcul 
pàt  Mre  «isi.  Une  seconde  eut  lieu  quel- 
ques jotu^  après ,  et  elle  ne  semblait  pas 
iwoduire  un  meilleur  résultaL  Déjà  ^u- 
lîeurs  rWbCTcbes  inutiles  avaient  été 
faites ,  lorsque  ta  pince,  confiée  à  H.  Le- 
roy, renoonira  la  pierre  ;  elle  fut  saisie  et 
broyée.  Les  furieuses  et  meurtrières 
Jawnées  de  juillet ,  forcÀrent  pendant 
quelque  temps  ks  chifurgiens  des  hApi- 
iBUx  et  de  b  vile,  à  négliger  les  malades 


plus  grande  partie  de  leurs  soins. 

>  Pour  cette  raioon  ,  la  seoonde  séance 
du  broiemeutjCtea  cet  enfant,  n'eut  lieu 
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qit'au  mois  de  Beptembre  prochain.  Trois 
fragments,  résultats  du  broiement  pré- 
cédent, furent  broyés.  Un  quatrième  ve- 
nait d'être  saisi  par  le  foret;  ît  semblait 
s'être  brisé  arec  un  bruit  que  l'enfant 
remarqua  et  signala  aux  personnes  qui 
l'entouraient.  Au  moment  où  la  pierre 
venait  d'£tre  retirée,  H.  Leroy  s'aperçut 
qu'une  Ides  branches  de  la  pince  s'était 
fracturée  dans  une  longueur  de  six  lignes 
environ  et  que  )e  morceau  détaché  était 
resté  dans  la  vessie.  Bien  que  trois  cents 
spectateurs  environ  fussent  présents,  pei^ 
sonne  ne  s'aperçut  de  cet  accident ,  et 
M.  Lallemand,  de  Montpellier,  futseul  mis 
par  H.  Leroy  dans  la  contldence.  Le  jour 
de  l'opération  et  les  jours  suivants ,  l'en- 
fant rendit  des  fragments  de  pierre  et 
n'éprouva  aucun  accident.  U.  Leroy  Ht 
pratiquer,  à  une  sonde  d'argent  ordi- 
naire, un  0^  très-lai^  et  long  de  huit  à 
dix  lignes.  Cette  sonde  ayant  été  intro- 
duite dans  la  vessie ,  des  injections  y  fu- 
rent poussées  ;  et  la  portion  de  branche 
fracturée  finit  par  s'ei^ager  dans  une 
ouverture  longitudinale  de  la  sonde ,  ce 
dont  on  s'assura  au  moyen  d'un  stylet. 
La  sonde  fut  retirée  emmenant  avec  eUe 
la  portion  de  branche  brisée;  mais  au 
milieu  du  trajet  elle  abandonna  l'ouver- 
ture dans  laquelle  elle  était  engagée ,  et 
resta  dans  le  canal.  L'urine  continuait  de 
couler,  l'enfant  était  sans  fièvre  et  ne 
souffrait  ni  plus  ni  moins  que  de  cou- 
tume; deux  jours  après,  M.  Leroy  fit,  en 
présence  de  HH.  Breschet,  Sanson  et  de 
plusieurs  élèves  ,  l'extraction  de  cette 
branche  de  métal  au  moyen  d'une  pince 
à  trois  branches  à  renflements,  coupée  en 
biseau ,  de  dehors  en  dedans,  et  imitant, 
lorsque  les  branches  sont  réunies,  la  dis- 
position de  la  pulpe  des  trois  premiers 
doiglg  de  la  maifl  rapprochés.  Cette  dis- 
position a  pour  but  de  ne  pas  pincer  par 
l'extrémité  de  la  pince  la  membrane  mu- 
queuse de  l'urètre.  S'ils  résistent  il  les 
brise  en  frappant  sur  l'extrémité  exté- 
rieure de  la  tige  du  foret ,  di>nt  la  tête 
n'est  point  dentée.  Plusieurs  fragments 
s'avancèrent  dans  le  canal ,  mais  ils  s'sr- 
retèrent  dans  le  coin  où  le  portion  de 
branche  avaitséjoumé;  là,  il  s'était  formé 
un  rétrécissement.  Trois  fragments ,  qui 
étaient  venu*  suecessivenent   s'arrêter 


dans  ce  pmat  furent  saisis ,  brisés  et  ex- 
traits. Un  quatrième,  plus  volumineux  ^ 
s'était  arrêté  dans  b  portion  membra-- 
neuse  de  l'urètre ,  il  s'y  était  développa 
sans  mettre  obstacle  au  passage  de  l'urint; 
et  à  l'introduction  des  sondes.  Une  ten- 
tative fut  faite  pour  saisir  ce  fragment , 
mais  l'indocilité  de  l'enfant  et  l'espace 
éloigné  où  résidait  ce  corps  étranger  em- 
pêchaient que  cette  opération  produisit 
le  résultat  que  l'on  enattendait.  M.  Leroy, 
pensant  que  ces  diflîcultés  seraient   les 
mêmes  plus  lard,  jugea  qu'il  valait  mieux 
extraire  cette  portion  de  calcul  par  une    -, 
boutonnière,  opération  toujours  facile  et 
presque  sans  danger,  que  de  persister  à 
briser  le  calcul  dans  l'urètre  et  à    l'ex- 
traire. En  conséquence,  l'enfant  fut  porté 
a  l'amphithéâtre.  MM.  Dupuytren  et  Bres- 
chet, pensant  que  des  portions  de  calcul 
pouvaient  exister  tout  à  la  fois  dans  l'u— 
rètre  et  dans  la  vessie ,  jugèrent  qu'il  va- 
lait mieux  faîrela  taille.  M.  Leroy,  croyant 
unique  la  pierre  du  canal,  manifestait  le 
désir  que  l'on  incistt  le  canal  ;  et  que  si 
des  fragments  existaient  dans  la  vessie, 
on  en  fit  l'extraction  avec  des  pinces  par 
la  plaie  de  t'urbtre.  Pendant  que  H.  Du- 
puytren examinait  les  circonstances  de 
ce  cas  pour  choisir  entre  ces  deux  partis , 
la  sonde  était  dans  le  canal  et  le  doigt 
dans  le  rectum ,  la  pierre  fut  délogée  du 
lieu  qu'elle  occupait  et  rentra  dans  la 
vessie.  M.  Dupuytren  pensa,  dès  lors, 
qu'U  n'y  avait  plus  d'obstacle  à  ce  que  la 
lithotritie  terminât  ce  qu'elle  avait  com- 
mencé. D  fut  convenu  que  H.  Leroy  ferait 
une  séance  ai^ourd'hui ,  et  que  si  elle  ne 
produisait  pas  un  résultat  satisfaisant^ 
l'enfant  serait  taillé. 

>  Ce  matin  samedi  4  juin ,  M.  Leroy 
étant  arrivé  un  peu  plus  tard,  et  M.  Du- 
puytren ayant  commencé  sa  leçon  plus 
tdt,  la  question  a  été  tranchée  et  la  taille 
bilatérale  pratiquée  aussitôt. 

»  Cette  opération  n'a  présenté  aucune 
particularité  remarquable  :  seuleDient 
l'enfant  a  été  très-indocile.  On  a  eu  une 
grande peineàltxerlebassin.  L'indsioua 
été  faite,  pour  ainsi  dire,  à  la  volée;  la  CU- 
nelure  du  cathéter  a  été  aisément  ren- 
contrée, le  litbotome  ouvrant  à  cinq  li- 
gnes de  distance  de  chaque  cdté.  Le  cal- 
cul a  été  saisi  et  extrait  proa^ttement, 
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■I  nit  le  Tidune  et  À  peu  près  la  fonne 
fvpttite  fève  de  marais. R  s'est  écoulé 
flMBinie  palette  de  Mag  ayant  cou- 

t  Htr  soir,  dimanche ,  rhyp<^astre 
AxH^Èrement  douloureux,  le  pouls  un 
jtïï  fcbrSe.   Dix  sangsues  sur  le  bas- 

>  Laidï  natiii,  mienx.  La  presque  tota- 
GÉÉ^rrorine  coule  par  l'urètre. 

■  Taat  porte  à  crtrire  qu'il  sera  guéri 
àÊitfKi^fes jour».» {Gaz. dn  M^'t.,  5* 
a^,LS,n*»,  p.  IS.) 

iAèaaiflioB  qne  H.  Leroy  a  don- 
ait  ém  nouveaux  instruments  n'é- 
tBtfsoiceptible  d'analyse,  nous  al- 
kwik  reproduire  textuellement  : 

(lot  généralement  plus  facile  de 
mtks  l^c»  métalliques  avec  les  in- 
■iiilii  brise-pierres  à  deux  branches 
p'ncc  les  pinces  à  gaine  ;  mais  arec  les 
fnaàoi  S  n'y  a  plus  de  chance  de  pré- 
HsbtiOD  kmgitudinale ,  ce  n'est  que  par 
It  tntas  qu'ils  peuvent  saisir  dans  leur 
ttudure  halrituelle.  Pour  les  rendre  ap- 
iStàia  à  l'extraction  et  Taire  exécuter 
MI  tips  métalliques  ce  mouvement  de 
qnrt  4c  cercle,  indispensable  à  l'enga* 
geiKflltt  au  passage  dans  l'urètre,  voici 
nraïaMiil  je  m'y  siùs  pris.  J'ai  divisé  l'é- 
fmtaa  de  la  portion  courbe  des  bran- 
ebcs  du  Htbotribe  ordinaire,  non  plus 
transversalcineat,  mais  parallèlement, 
de  atamère  qne  les  branches  se  rencon- 
Ircnt  Bon  plus  d'avant  en  arrière,  mais 
de  cMé,  Uasanl  entre  elles  un  petit  in- 
tervaUe.  Oa  mit  tout  de  suite  l'effet  de 
GcOe  dîqNMitiOD  -.  la  tige  métalliqqe,  prise 
cabekadeux  brandies,  est  d'abord  pla- 
tée en  travers  ;  mais  le  mouvement  de 
glissemnit,  d'avant  en  arrière,  d'une 
braocbr  sur  l'autre  continuant,  la  tige 
tourne  sur  elle-même  et  vient  frapper 
entre  les  branches  de  l'instrument....  > 
Quand  c'est  une  épingle,  il  faut  que  la 
poiaie,  si  elle  est  en  avant,  ■  s'incline  et 
Tieime  l'appliqua*  entre  lesbranches  de 
l'instrament,  ou  même  se  cacher  entre 
tSes.  ftmr  faire  exécuter  ce  mouTmient, 
a  nfftt  d'élever  la  main  ;  l'extrémité  po»- 
tninire  du  eorpa  étranger  appuie  sur  le 
M  de  la  vessie  ;  il  bascule  alors  et  se 
plm  parallèlemeitt  aux  branches.  La 
niwte  pratiquée  sur  la  portion  droite 


de  l'instnimentestdestiDéeà  recevoir  et 
à  masquer  la  pointe  de  l'aiguille,  lorsque 
c'est  etle  qui  se  trouve  en  avant. 

I  Quand  la  pointe  est  en  arrière,  on 
pourrait  craindre  que  dans  le  mouve- 
ment d'élévation  de  la  main  du  chirur- 
gien, qui  fait  appuyer  cette  pointe  sur  le 
fond  de  la  vessie  pour  basculer  l'épingle, 
l'oigne  se  tronvAt  piqué.  Je  conçois 
cette  crainte,  mais  elle  disparaît  si,  ma- 
nœuvrant l'instrument,  l'on  examine 
combien  peu  de  force  est  nécessaire  pour 
opérer  ce  mouvement  qui  établit  le  pa- 
rallélisme entre  l'épingle  etles  branches. 
Pourrait-on  d'ailleurs  meUre  cette  pi- 
qûre légère  en  comparaison  de  la  taille? 
Carc' est  bien  la  taille  qu'il  faudrait  faire  ; 
une  ponction,  une  ouverture  étroite  met- 
trait le  malade  dans  les  mimes  conditions 
que  la  femme,  avec  un  urètre  s'ouvrant 
au  périnée,  et  l'on  se  trouverait  en  pré- 
sence des  mêmes  difficultés  que  l'on 
éprouverait  pour  charger  et  extraire  les 
corps  étrangers  de  la  vessie  de  la  femme 
elle-même.  Or,  l'expérience  apprend  que 
la  taille  faite  dans  ces  circonstances  est 
plus  grave  que  quand  elle  est  pratiquée 
pour  des  pierres  dont  le  développement 
et  le  S<fjour  ont  habitué  la  vessie  à  la 
souffrance,  et  ont  déterminé  pour  elle, 
de  même  que  pour  la  constitution  tout 
entière,  une  manière  d'être  qui  expose 
moins  i  l'inRammation ,  a  un  ébranle- 
ment violent. 

■  Les  instruments  dont  je  viens  d'indi- 
quer le  mécanisme  etia  manœuvre  réus- 
sissent en  général  très-bien  dans  les  es- 
sais sur  le  cadavre,  et  Je  m'en  suis  servi 
avec  succès  deux  fols  sur  le  vivant,  com- 
me Je  le  disais  plus  haut.  Cependant  il 
se  pourrait  que  l'on  éprouvât  des  difll- 
cnltés  pour  pratiquer  l'extraction,  sur- 
tout si  l'on  avait  afblre  à  des  Cingles  i 
cheveux  ou  à  des  tiges  plus  longues  en- 
core :  J'ai  imaginé  pour  ces  cas  d'autres 
^positions  d'instruments,  d'autres  pro- 
cédés :  c'est  encore  par  une  modification 
du  bilabe  que  j'ai  cherché  à  y  parvmir. 
La  branche  mâle  ou  md>ile,  au  lieu  de 
venir  s'appliquer  contre  la  branche  (lie, 
ou  d'être  reçue  dans  ses  divisions,  la  dé- 
passe ;  en  sorte  qu'elle  peut  saisir  d'ar- 
rière en  avant,  tandis  que  le  bri«e-[Herre 
ordinstae  ne  peut  saisir  que  d'avant  en 
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arrière.  L«  cvqw  étranger,  natemé  con- 
tre la  branche  fixe,estforcifde  M  ployer 
sur  lui-même  ;  M*  deux  eslrënità 
tournées  CD  arrière  par  un  aéciaiiwe 
an«l<^e  i  ceMdela  mactaÏBe  i  Mn 
les  eitdei.  Les  deu  potMes  étant  ainsi 
diri|^  n'e^osent  ptei  i  blesser  le  «ol 
<le  la  nsûe  et  l'urto*  ^uaad  on  ve«t 
Mfe  l'extraction.  Coonne  l'espace  ett  as- 
SC2  grand  eutre  la  portion  comte  de  la 
branche  mobile  et  les  diràions  4e  la 
branche  fixe,  la  tige  peut  s'indiaer  eu 
haat  dans  le  moment  de  l'cHractiiio  et 
se  placer  dans  la  direction  de  l'axe  ds 
cual.  »  (Lero7-d'Etiall(s,bcoM(.]. 

Lorsque  c'efl  U  branche  remeBe  dn 
litltolabe  qui  est  brille,  et  dont  les  fntjç- 
mcnts  sont  res^  dans  la  *enie,  l'antenr 
conseille  f  enfpger,  sa  moyen  dn  porte- 
lif^tnre  prostatique,  une  anse  de  fil  en> 
tre  les  branches  de  cette  espèce  de  four- 
chette qu'on  ferait  «ind  sortir  a  recidons 
à  la  snite  des  lUs. 

Si  le  corps  étranger  est  one  tize 
molie  et  ftexitHe  on  paît  le  retirer  avec  le 
percuteur  de  M.Heurteloup,  comme  te  fit 
H.  Lallemand  dans  l'idnerration  intéres- 
sante qu'on  va  lire  : 

UBs.S5.tAu  sortir  d'une  orfiie,  où  ils'é- 
tait  lirrë  à  de  trop  copieuses  libations,  le 
nomméV.,  ouvrier  d'Avignon,  introduisit 
dans  le  canal  de  l'urètre  et  dans  un  but 
facile  à  deviner,  le  cordon  d'un  de  ses 
souliers.  Ce  lien  en  cuir,  épais  de  plu- 
sieurs Lignes  et  loug  de  âx  pouces,  après 
avoir  péuétré  dans  l'urètre,  franchit  com- 
plétement  le  méat  urînaire,  et  fut  se  per- 
dre dans  la  vessie ,  où  il  resta  pendant 
deux  mois  (juillet  et  août  derniers). 

»  Peu  de  temps  après,  le  malade  ne 
tarda  pas  à  subir  ks  coDSëqueoces  fâ- 
cheuses de  cet  accidenl.  BientAt  survin- 
rent des  douleurs  vésicales  et  de  fréquen- 
tes envies  d'uriner.  Les  urines,  devenues 
bourbeuses  et  purulentes,  ne  sortaient 
qu'arec  douleur  et  ditOodl^;  le  bas-ven- 
tre et  les  reins  faisaient  éprouver  de  vi- 
TM  soaB>ances  au  malade  qui,  comnen* 
çanti  s'alMVer  sur  sa  posîtiOD,  entra  à 
l'b^titald'Avignoa,  où  U  Ot  à  H.  Pamard, 
chirurgien  en  «bef,  l'aveu  de  «on  étrange 
nésaveoture.  Cepralkien,  Jugeant,  avec 
niiws,  que  l'extraction  du  cordon  de 


ouv  renCenté  daoa  b  TCSsie  pouvait 
solde  faire  dbparakre  tes  synittOnies 
que  présentait  le  malade,  essaya  de  l'es— 
ùaire  au  moyen  de  la  pince  à  trois  bran- 
tàm  du  IMutrilew  et  U.  Gviale.   La 


plMieurs  autm  qui  suii#eat,  ayant  été  .. 
très-douloureuse  et  sans  succès,  le  ma-  , 
ladescrenttpeudetcmpsyièsiirhO- 
pital  Saint-Eloi  de  Hoatpellia-,  où  M.  le  , 
professeur  Laltenand  [woeédade  la  nui-  , 
nière  suivante  i  l'eUrailiDn  du  corps  -, 
étranger  ;  , 

>  Après  avoir  placé  le  mriade  comme  : 
pourTopération  delatrille,ll  fartroduisit     i 
dans  la  vessie  Finstniment  percuteur  de 
H.  Heurtdoup,depelitc^lm,ouvrit)es     i 
deuxbranches,  dirigea  en  bas  leurs  extré* 
mités,  et,  fermant  l'instniment,  saisit  du 
premier  coup  et  par  le  milieu  le  malen- 
contreux cordon,  donifl  opâv  l'extrac- 
tion sans  beaucoup  de  dîfBculté.  En  ef- 
fet, la  traction  que  le  percuteur  fiit  obligé 
d'exerciT  sur  le  cordon  lors  de  son  pas- 
sage au  travers  du  col  de  la  vessie,  ayant 
fortement  rapproché  les  deux  bouts  de      , 
ce  lien,  l'anse  qu1I  tomaft  entre  les 
dents  de  l'instrument  se  trouva  presque       , 
entièrement  logée  dans  la  cavité  de  la 
branche   femelle.  Un  seul  obstacle  se 
présenta  au  méat  urinaireqnl,  trop  étroit 
pour  laisser  sortir  en  mfme  temps  l'ex- 
trémité vésicale  du  percntcnr  et  le  cor- 
don, nécessita  mie  petite  faictsîon  pour 
agran<Hr  l' ouverture,  ce  qui  fut  fait  au 
moyen  d'un  simple  coup  de  lancette.  Le 
tissu  du  cordon  était  tt4s-peu  altéré  et 

se  trouvait  incrusté  d'une  légère  couche 
de  phosphate  de  chaux  de  l'épùsseur 
d'une  coque  d'ceuf . 

>  Immédiatement  après ,  te  malade 
cessa  de  souffrir  ;  le  leodemain  les  urines 
avaient  changé  de  nature,  et  trois  ou 
quatre  jours  après  eDes  étaient  complète- 
ment transparentes. 

»  Cette  observatioa  est  remarquable 
par  la  diOérence  qu'tm  a  obtenue  au 
moyen  de  la  pince  à  trois  branches  de 
U.  Civiale  et  de  l'instniraent  courtie  de 
il.HeurteloupiPuiaque  dans  le  second  cas 
le  cordon  a  éù  saisi  de  prime  abord  «t 
daAs  moins  d'une  minute,  i  (Labal,  (ia:. 
dMH(lp.,t.ll,p.467.] 
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SwtiBe  MWpfte  et  pelile,  ^  att« 
fB*  ifâMiBi  I  su  oîrf  de  Is  Teasie, 
^l'T^^ie^  CB  se  plim(t«D  dedan», 
■<gt  ^ii— waemt,  oaotBe  une  groew 
Btc,Kkp*mTMt  plus.  Cène  ùnpo»- 
dW  a  wnpM  à  M.  htnj  mte  autre 
■iilatiM  dB  litb«riabe  :  ■  J'ii  forné 
k  hmyut^  de  dcnz  goMttières  gli*- 
^  tae  du»  l'autre  et  d'tne  bnudw 
lise  :  tmnmr  i  l'ordiinire  la  p*rtiM 
«Ac  k  la  ffOMUière  intene  est  ««- 
wiea^  rextcme.  La  fpattJère  io- 
to«t  (t  h  brancbe  plMW  peuvent  te 

■ivai  h  mC^M  que  edle  du  brise- 
fâm  riiniitc.  Dras  ce  matât  la 
tnaria^cuM  est  cotre  les  dMÛMS  de 
Il  loidc  &ae  «m  i^DuUîère  externe.  La 
pMttiK  idenie  étant  écartée,  li  tonde 
oteapfdecntre  lesmondesbrauefaes 
«  Vlaie,  Bftdiée  FarlapRMionâeccs 
■KL  5  ^rè*  eet  écraràent  la  bran- 
At  pIcÉM  «at  tlriëe  en  oniire  en  ntéme 
le^BfW  les  deux  anirea  bnockea  sont 
rcUtUes,  die  force  la  portian  de  ssnde 
^lim  d'ttrc  TCMtae  ibuple  par  l'é- 

deh 

qu'as  MS^ 

«futeMcr  à  r 

UnpK  la  trilHratioa  «st  complète,  ou 

à  pca  pns,  l'caOraetioii  est  plus  ladle,  el 

■éme,  il  taut  lâea  le  dire,  fl  se  paurrait 

<PK  Vou  fM  eibaiTMié  pour  d^uffer 

m  eepeadam.  affl*  des  difOcultës.  J'ai 
a  taan'qmntn  apparié  s  oe  denier  in- 
iUwnel  triple  les  nadiflealious  wifan- 
Ics.  Je  ngnOt  de  ne  pas  tes  représenler 
par  des  QgnKs;  dies  MWt  «Igarées.  Les 
Ivacbes  peuvent  dépadaa-  la  branche, 
«■  ytliiii'  exl«nie.  La  branche,  au  lieu 
i'ttit  double,  n'a  qu'un  -eAlé  un  peu 
cpaîL  La  hraot^  pleine  est  irandumle 
dam  le  nilîeu  de  sa  langueur,  sur  le 
bwd  fui  r^arde  le  col  de  la  Tctsie.  Ex- 


Sl 


Ht  jointes  par  une  rà 
(t  BB  Bourcaieat  coaunuo ,  awt  portées 
a  delà  de  la  brandbe  Ote.  Le  corps 
ârmger,  aoaide,  ei»doD  de  cuir  ou  bou- 
K  etc.,  est  eosagé  entra  les  deux  por- 
liw,  et,  lorsqu'il  estparbiteneot  appU- 
f^  et  retenu   '<^''  ^  bmubM,  le 


brancbe  ^e  nous  «vous  dit  Mre  Iran- 
diaate  est  tir^  en  arrière  av«c  force , 
mats  par  ub  aaoutesaent  1rè>4>orné ,  la 
■onde  ou  la  tige  de  mtne  satura  est  alars 
coupée.  Or,  comne  d'un  ttté  de  la  bran- 
che il  7  a  un  enlace ,  pwaqiie  l'aie  de 
ces  divûom  Bss^e ,  il  en  réialle  qu'une 
desuMiiiésdela  saude  rebwbe  daas  la 
vernie,  tsadis^ue  l'aukedeaeura  serrée 
eniR  ees  brauchei,  et  peut  ttte  extraite 
à  la  suite  de  l'inatniaaeBt.  >•  (/aura,  des 
cMmatH.  mAb'c.  pnt.  et  de  pharmacot., 
p.  198.) 

Si  l'on  masquait  de  ces  instruments 
tpédmn.  au  <p>'on  ne  reniait  pas  avec 
eux,  on  essaierHt  de  broyer  la  tige ,  dans 
le  cas  od  elle  es  serait  aasteptibie,  aiusi 
avec  succès  H.  Ctviak.  a 


Oas.  SS.  ■  Cse  bongie  de  cire  avuK  été 
imrodaitedans  l'urètre  d'un  hanuse,ponr 
comballre  un  écoulement  bknusvtiîagi- 
que;  te  malade  s'endormit  afcc  cette 
bougie ,  qui  l'cnloopa  eu  entier  d«s  la 
vessie.  Au  bout  de  deux  mais  et  denû ,  0 
fot  admis  dans  le  serriee  des  edosleiix , 
iwésestant  tous  les  spoptAuies  de  la 
pierre  vesicale.  D'après  le  bniit  qse 
la  sonde  faisait  entoidre,  eu  frappant 
anr  le  corps  étnnger,  «t  d'après  la  «eu- 
lation  ^ue  ce  cttoc  me  transmettait,  Je 
pensai  que  la  bougie  était  couverte  d'une 
incnislation  peu  iiiniiHanli  A  la  pre- 
mière tentmin  qneje  As  psur  rexlraire. 
Je  parrins  bien  à  lassUravce  lelttho- 
lal^;  assis  ssu  TOhune  ne  lui  peraxltait 
pas  de  traversa-  l'urètre.  Le  réssltat  fut 
le  même  une  seosode  foi»,  le  pris  alors 
le  parti  d'écraser  ectte  bougie,  de  la  p^ 
trk'  asee  un  inatrumeur  plu  gros  et  plus 
Iwt  que  eelui  daut  Je  n'Asis  servi  d'a- 
bord. A  la  anite  d'une  tiaiaitiun  séauoe , 
le  malade  rendit  quelques  parceUes  d'în- 
risstiiiau  caleaira ,  de  cire  et  mtee  de 
iioffi.  Vtiférataoa  mmnubt  «ut  nn  elTet 


SMdaaé.mais 
Hientènnt;  à 


bientôt  les  douleurs  aug> 
les  tenaient  surtout  à  la 
vrps  étranger  aaed  véil- 
foii  je  lus  oU^d'in- 
trodnire  «ne  ssnde  pour  débameser  la 
vernie  de  l'urine.  Cependant  il  devenait 
néeessaire  de  faire  l'extraction  ;  j'y  pr»- 
eédai  le  5  BCpbuibre  1857,  et  eus  un 
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plein  succès.  J'avaii  saiti  U  bougie  par 
l'une  (le  ses  extrémités,  arec  une  p^te 
pince  à  crochets  courts.  Elle  était  pelo- 
tonna et  bossdée  ;  la  matière  iucnu- 
tante  faisait  corps  atec  la  cire  et  le  linge, 
et  le  tout  formait  une  masse  longue  de 
trois  pouces  sur  cinq  lignes  et  demie  de 
diamètre  dans  le  point  ie  plus  grn.  L'ex- 
traction, faite  avec  beaucoup  de  lenteur, 
ne  [ut  douloureuse  qu'au  miuaent  où  ta 
partie  la  plus  épaisse  traverta  le  milieu 
de  la  portion  spongieuse  et  l'orifice  ex- 
térieur de  l'urètre.  11  en  résulta  une  vive 
irritation  à  la  sortie  des  premières  urines, 
et  un  écoulnnent  muqueux  avec  agace- 
ment géne'ral;  mats  le  surlendemain 
tous  les  symptdmes  avaient  disparu ,  et 
au  bout  de  quelques  jours  la  santé  éuit 
parfaite.  Deux  explorations  donnèrent  la 
certitude  qu'il  n'y  avait  plus  rien  dans 
la  vessie.  ■  (Civiale ,  Traité  de  Ta^Ktion 
cofcvlMtst,  p.  96.) 

Quant  aux  corps  ârangers  qui  s'éloi'- 
gncDt  de  la  forme  cylindrique,  ils  se  rap- 
prochent des  calculs  ou  des  fragments 
de  calculs  ;  et  nous  traiterons  natiirelle- 
ment  de  leur  extraction ,  a  l'occasion  de 
la  lithotritie. 

Si  le  corps  étranger  était  en  plomb 
pourrait-on  l'attaquer  par  des  injections 
cle  mercure  V  Voici  une  observation  qui 
prouve  que  la  question  demanderait  de 
nouvelles  expériences. 

Obs.27.«H.  Poinsable.gouv'.delaHai^ 
linique,  faisait  usage  de  sondes  de  plomb, 
ointes  d'onguent  mercuriel,  pour  dé- 
truire des  callosités  de  l'urètre.  Une  de 
ces  bougies  se  cassa  dans  le  canal ,  de 
manière  qu'il  n'en  retira  que  les  deux 
tiers,  et  que  l'autre  partie  passa  dans  b 
vessie.  Tourmenté  de  douleurs  et  de  dif- 
flcultés  d'uriner,  H  vint  en  France  en 
i749.  U  y  consulta  les  plus  habiles  chi- 
rurgiens, qui  ne  virent  de  ressource  que 
dans  l'extractioa  du  corps  étranger.  Le- 
dran  proposa  de  dissoudre  le  moreeau 
de  sonde  de  plomb  en  injectant  du  mer- 
cure dans  la  vessie.  DifTÂentes  épreuves 
Elites  sur  les  animaux  parurent  conArmer 
la  juslease  de  ses  conjectures.  H.  Poinsa- 
ble  n'hàjta  point  à  se  soumettre  aux  ten- 
tativeg  de  ce  chirurgien,  qui  lui  fit  couler 
du  mercure  dans  la  vessie  en  l'introdui- 
Mut  tlana  l'urètre  arec  un  petit  enton- 


noir. Le  poids  decemïnërall  Vu  traîna  jus 
que  dans  ce  viscère.  Après  huit  jours  d'ex- 
périence ,  Ledra»  crut  avoir  ud«  preuve 
presque  complète  que  la  sonde  était  en- 
tièrement dissoute  par  le  mercure.    II  lui 
sembla  que  le  plomb,  rendu  coulant  par 
ce  minerai,  sortait  par  l'urètre,  il  voulut 
même  qu'on  séparât  le  plomb  d'avec  le 
mercure, etqu'on  le  remit  en  place.  En-, 
fin ,  il  pensa  que  le  plomb  de  ia  sonde  , 
était  parfaitement  fondu   et  sorti    lors- 
que le  malade  n'eut  plus  aucune  sensa-  : 
tion  du  corps  étranger.  Ce  qu'il  y  »  àt 
certain ,  c'est  que  les  d<Hileur8  habitauf - 
les  de  U.  Poinsâble  cessèrent  par  l'usage 
des  injections  de  mercure.  La  oessati<Mi 
de  ces  douleurs  fit  illusion  à  beaucoup    , 
de  personnes,  et  particulière  meut  à  Le- 
dran.  H.  Pomsable  retourna  à  son  gou- 
vernement, et  y  mourut  peu  de  temps 
après.  L'ouverture  de  son   corps  ,  faite 
solennellement,  fit  voir  dans  la  vessie 
le  bout  de  lasonde  de  plomb  qni  n'avait     i 
souffert  aucune  altération  ;  car  l'endroit 
même  delà  caasurc,  rapporta  h  l'autre 
morceau  qu'on  avait  conserve',  s'j  adapte 
exactement  par  des  inégalités  récipro- 
ques que  la  rupture  y  avait  faites.  >  {Rt- 
marqun  de  Louit.  Traité  des  mal.  vénér. ,        , 
trad.  du  latin  d'Astruc ,  t.  n ,  p.  499.) 

Lorsque  tous  les  moyens  précédents 
ont  échoué ,  il  ne  reste  ptns  qu'une  res- 
source: c'est  la  taille.  Celle  qu'on  doit 
préférer  est  quelquefois  indiquée  par 
l'issue  incomplète  du  corps  étranger, 
conune  dans  le  cas  suivant  : 

Osa  .SS.nLecitoyenLachapeUe,  invalide, 
âgé  de  soixnnte^eize  ans ,  portait,  depuis 
deux  ans  et  demi ,  dans  le  canal  de  l'urè- 
tre une  aiguQle  de  matelassier  longue 
de  4  pouces  10  lignes  envh^n.  H  se  l'était 
introduite  par  gageure  et  avait  fait  des 
tentatives  inutiles  pour  la  retirer.  Dans 
cet  état  il  entra  à  l'hApital  de  Moriiix ,  le 
m  nlv6se  an  Vlil ,  à  l'occasion  d'une  tn- 
meur  enflammée  du  scrotum.  Le  36  ven- 
tôse suivant  il  fut  opéré  en  présence  îles 
citoyens  Beaudier  et  Baucher,  officiers  de 
santé  de  l'hApital.  L'incision  fut  faite  sur 
Is  pointe  de  l'aiguille,  qui  sortait  an  pé- 
rinée. La  pointe  sortie,  on  aperçut  bicn- 
tdt  une  concrétion  friable  et  trè^poreuse 
qui  entourait  l'aiguille  et  lui  était  sdbé- 
renle.  Celle  «merétion,  du  volume  d'um 
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pwrolne,   s'était  formé  une  pocbe 

tettranal  de  l'urètre,  de  manière  à 

1  us  întercFpter  le  cours  de  l'urine. 

jm  topération  ,     on    introduisit  une 

«Acie  fpmme  élastique  dans  la  vessie  ; 

Bïks  douleurs  qu'elle  occasionna  for- 

nm  binitdt  à   la  retirer.  Des  panse- 

■nb  ■Ahodiques  et  très-simples  ont 

tmiA  le  malade ,  dans  l'espace  d'un 

aw.  i«M  guérison  complète  »  (Tho- 

■K.tUnipcD  en  chef  de  l'ho^ice  ci- 

tI  itt  IMix ,  Aecuei'l  de  la  Société  de 

»iêtmià  Paria,  t.  nn,  p.  216).  La 

tmetgrarée  dans  ce  recueil.  Cette 

ihuiiAiu  n'est    point ,  comme   nous 

firiavcrn   sur    la   foi    d'une  citation 

■Htt.  nn  exemple  de  corps  étranj^r 

fa^rcssie,  mais  dans  l'urètre.  Elle  s'en 

f^ptiAe  lellement  qu'elle  n'est  pas  da- 

Wi|^  déplacée  ici. 

DuH  les  cas  où  le  corps  étranger 
tlKe  de  sortir  par  l'urètre  sang  avoir 
prfpan  sou  élimination  par  une  autre 
w,  en  pratique  la  taille  la  moins  dan- 
fatsx  soit  înune'iiiatemeDt  soit  par  les 
^lesdoDt  elle  De  partage  pas  la  chance 
ntc  les  autres.  Quand  c'est  une  bougie 
w  une  sonde  qu'on  a  à  extiaire,  le 
Itnps  le  plus  diflîcile  de  l'opération  c'est 
lie  dur^r  le  corps  étranger. 

«■»5,Ï9.  «  Leî  octobre  1785,  M.  Louis  a 
mootré  i  l'Académie  de  chirui^e ,  une 
b«nf!^  eniplastiqae  qull  avait  extraite,  la 
TeïHe,  de  la  vessie  d'un  jeune  homme 
par  I'op<?ratîon  de  la  taille.  H  n'y  avait 
foe  huit  Joors  que  cette  bougie  s'était 
^tuée  de  l'arètre  dans  la  cavité  du  vis- 
cère. Les  douleurs  vives  qu'elle  excita 
déterratoèrent  ce  jeune  homme  à  consul- 
ter M.  [«lis  ,  qui  ne  vit  d'autre  ressource 
que  l'extraction  par  la  taille  au  périnée. 
Qnoiqtiece  chiruqjien  ne  pAt  reconnaître 
ni  par  l'algalie  ni  par  le  cathéter  la  pré- 
wnee  dn  corps  étranger,  le  rapport  du 
Bialade  et  tes  symptdmes  le  portèrent  à 
pratiquer    l'opération.    Après  plusieurs 
tMitittves  infructueuses,  faites  avec  le-t 
Iroettes ,  il  parvint  enfin  à  ta  retirer  an 
Boyen  d'une  pince  reconrhée.  Celle  hou- 
Kirctail  repliée  trois  fois  sur  elle-même  ; 
*3Tsil,  dans  cet  état,  deux  pouces  de 
teneur,  était  aplatie  et  enduite  de  mu- 
n&és  g^srlTtuses.  Ce  jeune  homme  n'a 


pas  eu  d'accidents  et  a  guéri  en  peu  de 
temps.  »  (Chopart ,  t.  u ,  p.  107.) 

M.  Roux  a  extrait  de  la  ntéme  manière 
une  sonde  de  gomme  élastique,  qu'il  sen- 
tit bien  par  le  cathétérisme  avant  l'optrra- 
tioD,  mais  qu'U  eut  aussi  beaucoup  de 
peine  a  charger.  Nous  donnons  l'obser- 
vatioD ,  qui  est  pleine  d'intérêt. 

Obs.  50,  "  Ln  homme  ,  âgé  de  67  ans  , 
d'une  constitution  sèche ,  mais  vigou- 
reuse, exerçant  le  métier  de  chapelier, 
était  afTecté  il'une  paralysie  <lans  la  ves- 
sie, et  par  conséquent  d'une  difTicultc 
d'uriner,  pour  laquelle  il  fit  appeler  un 
médecin  qui  lui  passa  une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie.  Celte 
sonde  était  du  calibre  n°  6  et  longue  de 
dix  pouces.  Au  moment  où  il  retirait  le 
mandrin ,  l'extrémité  sans  bourrelet  de 
la  sonde  disparut  dans  le  méat  uri- 
naire  ;  vainement  il  tenla  de  la  faire  sor- 
tir, et  les  manoeuvres  qu'il  exert'a  n'eu- 
rent pour  but  que  de  la  faire  entrer  da- 
vantage. Deux  jours  se  passèrent  en  hé- 
sitation :  cependant  les  accidents  de  la 
rétention  d'urine  se  manifestèrent  de 
nouveau,  et  l'on  se  décida  cnlln  à  trans- 
porter le  malade  à  l'hôpital.  L'élève  de 
garde  introduisit  une  algalte  qui  donna 
issue  à  un  litre  d'urine  environ,  et  avec 
laquelle  il  perçut  la  sensation  du  corps 
étranger.  A  la  première  visite,  le  profes- 
seur Ttoux  acquit  la  même  conviction , 
et,  après  avoir  établi  les  convenances  de 
l'opération  que  nécessitait  cet  acddent, 
il  résolut  de  pratiquer  la  taille  par  le 
périnée. 

n  Le  a  mai  le  malade  est  introduit 
dans  l'amphithéâtre  et  placé  sur  une 
table  pieds  et  poings  liés,  comme  cela 
se  pratique.  Le  cathéter,  introduit  dans 
la  vessie,  donne  écoulement  â  une  cer- 
taine quantité  d'urine,  et  fournit  la  sen- 
sation de  la  présence  du  corps  contenu. 
Le  bistouri  divise  d'un  seul  trait  les  té- 
gumenU  et  onvre  l'urètre.  Un  petit  gor- 
geret  d'Hawkins  est  introduit  dans  la 
vessie  sur  la  cannelure  du  cathéter,  for- 
tement relevé  contre  la  voûte  des  pubis, 
et  retiré  ensuite.  11  s'écoule  une  nou- 
velle quantité  d'urine  m*lée  au  «ang 
de  laplaie.  La  leoelte  est  introduite  sur 
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le  gorgeret,  qu'on  retire  à  son  tour. 
Quelques  manœuvres  sont  inutilement 
exercées  pour  saisir  le  corps  ftranger; 
le  doigt ,  profondément  iatrodiùt,  cher- 
che en  Tain  à  le  sentir.  Alors  le  ciiirur- 
gien  introduit  par  la  plaie  une  algalie 
qui  donne  issue  à  uoe  grande  quantité 
d'nrine.  Le  doigt  Ta  de  nouveau  à  la  re- 
cherche du  corps  étranger  et  pwrieBt  à 
le  saiâir,  l'accrocher  et  le  tirer  du  bas- 
fond  de  la  TCMie,  oii  il  se  trouTe,  vers  le 
col  de  l'organe.  Une  pince  à  polype  est 
introduite  le  long  du  doigt  et  saisit  en- 
fin la  sonde,  qui  est  retirée  à  la  grande 
satisfaction  de  tout  le  monde.  L'opéra- 
tion a  duré  dis  minutes  :  le  malade  l'a 
supportée  arec  un  grand  conrage  ;  il  a 
pwiu  peu  de  sang.  On  le  reporte  dan» 
son  lit  sans  pansement  aucun. 

»  L'acddent  qui  a  déterminé  la  dispa- 
rition de  la  »onde  derrière  l'orifice  du 
gland  n'est  pas  rare  :  il  est  même  arrivé 
plusieurs  fois  à  H.  Roui;  mais  alors  il 
s'est  empressé  de  comprimer  le  canal  à 
la  base  de  la  rerge,  de  refouler  le  gland 
sur  le  bout  de  la  sonde  pour  le  faire  sail- 
lir de  nouveau,  le  saisir  et  le  retirer  avec 
des  pmces.  Soui  ce  rapport,  le  chirur- 
gien du  malade  ne  peut  être  taxé  que 
d'un  manque  de  présence  d'esprit.  Mais 
on  peut  lui  reprocher  de  n'aToir  pas  tout 
fait  pour  prévenir  la  rentrée  totale  de  la 
sonde  dans  la  vessie  :  la  pince  de  Hunter 
secondée  du  spéculum  de  l'urètre  lui  of- 
frait des  ressources  que  peut-être  il  n'a- 
vait pas  sous  la  main,  mais  qui  plus  tard 
seront  devenues  inapplicatdes.  Cest  un 
fait  d'observation  que  les  corps  allongés 
et  plus  ou  moins  lisses,  une  fois  qu'ils 
ont  dispam  du  méat  urioaire  cheminent 
inoessaiBmmt  ven  la  wsaie  par  un  xaé- 
(.yi^Mi  ^[  n'est  paa  bien  connu,  car 
c'eit  use  puM  apéoilaliiia  que  d'iuvo- 
<|Har  lae  fane  aspirante  <de  la  vessie. 
Voici  pourtant  coibmm  nous  nous  ren- 
doBB  oomrte  de  cet  ér énemeiu  dans  le 
CM  dsnA  il  s'agit.  Le  maUde  est  un  vieil- 
lard afteté  de  partiytiie  de  la  Tesaie,  Ja- 
qudte  estchei  lui  d'une  ampleur  oonii- 
dàaUe.  à  eo  juger  par  U  quantité  d'u- 
ritie  qu'dk  cootexait,  le  canal  de  l'u- 
rilxe  têt  trèfrdllat^le,  la  aonde  était 
bèa-cmrlc  «I  son  pou  dé  volume  lui  4a»- 
■      ■-  >né.  L'i"  ■ 


HALAiœS  DE  L'AIVAJtEIL  DUNiWtE. 

de  U  verge,  ks  contractiona  du  canal, 
les  BHHivements  du  aralade  inquiet,  1^ 
poids  mène  des  couvertuMS  Tout  p«iis~ 
sée  jusqu'au  pubis  aTec  d'autant  plus  fie 
fadlilé  que  l'vrètre  et  U  vessie  ne  lui 
opposaient  que  peu  ou  ptùutde  réns— 
tance,  et  qu'dle  mime  était  iniDce  et 
flexible;  dès-lors,  elle  a  pu  être  facile- 
ment préci|Ml^  dans  la  vessie  soit  par 
les  causes  précédentes ,  soit  même  par 
son  propre  poids.  L'an^deuret  la  grande 
laxité  ihi  r^rvoir  qui  a  pu  doBner  jdaoe 
à  riostnunent  dans  tonte  sa  longueur, 
nous  paraissent  donc  ici  U  véritaUe  came 
prédisposante  de  ce  singulier  accident. 
Nous  n'en  counaissans  point  de  semUa- 
blc  dans  les  arcUvesde  la  icieaoe;  car 
si  l'on  recemmande  de  Axer  la  Hode  i 
l'ouverture  du  gland,  c'est  moiaa  pour 
prévenir  sa  sortie  de  l'urètre  que  B60  in- 
troduction dans  la  vessie. 


■  Qnant  k  Topérstion,  on  sait  que 
H.  Boux  accorde  encore  la  préférence  i 
la  taille  périnéale  sur  l'faTpogastriqne , 
et  qu'il  incline  à  préférer  te  gorgeret  an 
litbotome  cacbé.  Q  a  dil  se  serrir  d'un 
instrument  de  petite  dimension  pour 
ouTrirune  issue  proportionnée  an  to- 
hime  connu  du  corps  introduit  dans  la 
vessie.  Si  les  tenettes  n'ont  pu  saisir  ce 
corps ,  c'est  que  leur  cvnatnietion  lui 
permettaitde  glisser  entre  k*  autrs  qui  . 
dans  les  instrumcnU  bien  oonfBctioajiét 
doivent  laisser  un  inlenalle  entre  eux 
lorsqu'ils  sont  rapprochés  pour  éviter  de 
pincer  les  parvis  de  la  veasie.  U  s'est 
servi  en  dcïnier  lien  d'ut»  pince  à  po- 
lype dont  le  peuple  vokune  apenaisam 
introduction  le  long  du  doigt  pUoédjut 
lapUùe. 

»  IL  Aoux  ne  plaoe  point  dcMHMle  dans 
l'urètnei  la  suite  de  U  taille,  nuis  ici  les 
conditions  du  malade  l'ont  «Uige  d'oi 
agir  autnemeot  à  md  4gti>d.  U  arriva 
dans  les  cas  extraordinaires  f  uc  le  gaa- 
flfmeat  des  JMrds  de  la^Uae  venutà 
s'oblitérer,  l'urine  est  ofaUg^de  psiser 
par  r  uiètK  ;  nuit  ici  le  ^léfaiit  de  FSHOft 
de  la  «esaie  paralysée  JK  rouvAit  ^ref 
cette  eiqudsMw,  q«'«B  «  fawflbée  es  pIS' 
cant  une  sande . dans  kcattri  lelud»- 
m^  de  l'opùation.  Jivi  ««UkI  «  M 
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4taMt  ixée  par  des  cordoMMU  anloor 


>  i^ottrd'hni,   6  nai,  auoun  actûlcMt 

■M  «HveBu  ,   le   Malade  cet  dsB*  les 

nwOin»!  les  pfa»  inonUea  à  b  Kniri- 

MB  4t  la  plaie  ;  car  la  paralysie  de  la 

lOBeest  prabaUemest  incHraUe.  »(  Gaz. 

iaBtf.,  i«Si ,  4*  aarnSe,  n*  97,  p.  SM.  ) 

S  l'oa  derait  retirer  de  la  Feaaie  on 

iai  flém  d'aigiiiBes  ou  d'angle*,  «n 

iniL  Uen  d'imiter  l'aHleBr  de  l'obier- 

miM  ««Mite,  d'aOeodra  que  l'incrus- 

UtemdAtVëtiiietrempécUtdet'M- 

nr  «  de  Terser  ee  qu'il  eonlieiit,  daas 

b^Êt.  pendant  l'opération. 

tiÊLSt.'Jua  mcNSdetepteubrederaB- 
■MM,1I.  Dcipëeh,dinte«ren  mëdeône 
i  StfraoAe ,  départcaient  de  l'ktej- 
m.  n'écrirH.  pour  m'ÎBfiteri  ne  bwH- 
fwlerdaDB  cette  nUe,  pour  une devai- 
tde  ftgée  Âe  rinj^t  aas  ^i,  dapws 
fane  jours ,  «ntît  introdait  daai  la  TO- 
àt  m  Ah  de  bois  des  Iles ,  reapli  d'<- 
pâ%l_i  et  d'ai^i'iB'"  ^  coudre.  Il  ajoidait 
^  MH.  BoDhonme  et  Cesderc  tnieat 
Ut  Afetses  tentaUrei  infructseiMespour 
fokHc,  (pi'il  pensait  qu'il  todrait  en 
Kvi  ropà^tkHi  de  la  taUle.  ie  répoa- 
ds  i  eet  ralimntilr  médecin  ,  qse  mes 
wiifiliimi  IM  Bie  pavettaient  pai  àt 
mt  rcadrc  de  suite  auprès  de  la  «lalade , 
^oe  ee  ne  sersit  qse  dans  huit  ou  dix 
jnwi,  i<i— I.  d'aSkun,  ee  délai  né- 
couiRpMir  qu'une  eoBa>étiea  calcaire 
cAt  te  laBfs  de  ae  Iotskt  aatoar  de  f 'é- 
faf  et  Stm  sander  ks  deux  booU,  qu'en 
ifiipf-*rf— *.  psrll.fa'il  ne  s'oimltlars 
desM  okwIiM,  oe  qui  povtsit  d«a- 
■cr  ticB  à  des  accidents  sais  homes, 
qsl  dtait  caseatM  d'iéviler;  qnH  ne 
frfiâtpssiarjcasitr  iamiladeparde  ami- 
«dks  tc«Wî«ei  :  recoBBandnt,  d'ail- 
hBm%,  de  lai  laîre  prendre  des  bslos  de 
ai^e,flle.,  «le  Cepesdanl  la  peraonne 
•aaftait  ;  4emL  eiprès  ne  furent  es- 
«ajà.  J'srm  à  VilhAsacte  t  >e  IS  ; 
j'apMeMds  le  Mir  «Caede  aoa  arriaiÀ;, 
—    -  •      ■     "    -  -me  H.  CoB- 


_el'« 

4nriète  J'ansade  du  pabis,  «raisaat  la 
tlUfbfwt;  f  q»'«o  itrsdaiiaotie  daigt 
tel  FmH**,  M  ialUt  le  wtaaraer  en 
r  l'étui;  S*  qael'wiOce 


l'introduction  du  doigt  ;  4*  que  le  museau 
de  la  matrice  éuit  très^ksoendu ,  ipi'il 
looekait  à  <e  qu'sa  appelle  le  eerde  4e 
Hiymeii,  L'examen  qaeje  As,  un  nw- 
HKnl  après ,  de  UNMes  ciioses,  me  oon- 
Hrma  en  tout  le  récit  qu'on  reaiit  de  me    ^ 

>  iNoHs  nous  aaseflibUmes  le  lende- 
main matia ,  k  hait  keures  ;  la  consiri- 
tation  se  composait  de  HH.  Gouderv, 
Latapie,  Calnette,  Bonhomme,  Del- 
pecii ,  Hms^oI  et  mai.  Le  haut  appa- 
reil fut  proposé  par  nn  des  oonsultanU , 
molirant  loa  opinion  sur  l'incontinence 
d'urinequ'on  voit  seurenl  ^tre  la  suite  de 
la  taflle  latérale.  Je  crut  derair  éloigaer 
l'idée  de  la  taille  brpogastrique  :  \*  parce 
que  je  ne  la  crs^ais  n^céisaire  que  dam  le 
cas  de  gros  calcnl  on  de  tout  autre  eatps 
étranger  qa'on  ae  pournitt  extraire  par 
la  mélbode  ordinaire  et  la  plus  oom- 
mime  ;  V  parce  que  oette  opération  eit , 
â  Boa  avis ,  phii  grave  ,  ne  fût-ce  que 
par  la  loBgtwur  qu'elle  entraîne  et 
la  soufiHnce  qsi  doit  l'accompigwr  i 
3*  parée  que  la  crainte  de  l'incontinence 
d'uriae,  que  je  n'ai  vue  arriver  que  rare- 
nent  dans  Ici  (^'rations  qui  me  sont 
particulières,  ne  peut  selon  moi,  ba- 
lancer les  inconvénients  et  les  dangers 
attachés  au  haut  appareil  ;  4°  parce  que 
j'e'tais  persuadé  qu'en  emplissant  la  ves- 
sie d'un  liquide  ,  je  pourrais  changer  de 
positioB  l'étui ,  amener  un  de  ses  bouts, 
le  saisir  et  l'estrake  ;  S*  parce  que  la  si- 
tuation de  l'étuj  me  paraissait  devoij- 
traosparler  la  sonde  à  dard  beaanwp 
trsp  haut,  ce  qui  m'aurait  expasé  à  ou- 
Ttir  le  périloHM ,  pour  peu  que  celte 
sBcmbrane  se  fiît  aranoée  sur  la  face  in- 
térieure et  supérieure  de  la  Tesrie ,  ee 
qu'on  a  vu  phu  d'une  Teis. 

»  L'opération  tléciilre ,  la  malade  fat 
mise  et  assujettie  dans  une  situ atien  con- 
Mnd>ie;la  vessie  bit  remplie  d'eaa  msd- 
lée,  et  l'nrètreiacisé  des  deux  côtes,  aaec 
le  titturtome  caché  du  frère  G«me.  L'étui 
f^aaj^é  de  positian,  au  BW^eo  de  mon 
doigt,  fut  saisi  à  la  premiève  nIradMetimi 
des  teaettes  :  le  boat  saisi  paraiisait  au 
dehors,  Isrs^'il  échappa  ans  leaettes  ; 
j'en  pris  d'aulMS  plus  awrdaates ,  je  le 
saisis  de  nouveau  et  j'en  As  l'extraetisn 
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i  L'étui  M  trouva  parTaiteroent  soudé 
par  une  coocrétioii  calcaire  ,  ainsi  que  je 
l'avajsprédit.  Cette  concrétion, d'etiTiron 
une  ligne  d'épaisseur,  n'occupe  que  les 
trois  quarts  de  sa  lonf^ueur  dans  la  par- 
tie moyenne;  elle  ne  s'étend  pas  aux 
deux  bouts,  à  cause,  sans  doute,  du 
froissement  que  ceux-ci  exerçaient  contre 
les  branches  des  os  pubis ,  sur  lesquelles 
ils  reposaient. 

u  Cet  e'tui  a  trois  pouces  et  demi  de 
long  sur  un  pouce  et  demi  de  circonfé- 
rence dans  sa  partie  moyenne. 

n  La  malade,  au  momentde  l'opération, 
avait  un  peu  de  nèvre,  que  nous  jugeâmes 
être  une  suite  de  l'irritation  occasionnée 
par  l'examen  de  la  reille,  et  qui  augmen- 
ta dans  l'après-midi.  Deux  petites  sai- 
gaée»  Turent  faites;  je  partis  le  lende- 
main ,  laissant  l'opérée  en  très-bon  état. 
J'appris  par  U.  Delpech,  qu'elle  était 
sortie  le  quinzième  jour,  gardant  ses 
urines  et  ne  se  sentant  un  peu  mouillée 
que  lorsqu'elle  arait  marché  un  certain 
temps.  C>n  m'annonça,  quelque  temps 
après,  qu'il  ne  restait  plus  vestige  de 
cette  incommodité.!  (Rigal,  JnnoJei  de  la 
Sociélé  de  mid,  de  Montpellier,  L  xvi , 
p.  2»:.) 

IKtlCLE  V. 

Calculs  de  la  vessie. 

Cautei  des  ealeuU  visica\as.  Sans  revenir 
sur  ce  qui  a  él^  dit  ailleurs  [v.  Gbaveixc), 
sur  l'etiologle  générale  des  concrétions 
salines  dans  les  voies  urinaires,  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence  les  causes  des 
calculs vési eaux,  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  importants.  Bien  que  les  unes  soient 
éloignées  et  les  autres  plus  immédiates, 
comme  ces  deux  ordres  se  confondent  à 
ta  limite ,  nous  ne  croyons  point  devoir 
les  scinder. 

t.HèridiU.  L'hérédité  a  été  si  rarement 
raicontrée,  qu'on  n'a  pas  le  droit  d'af- 
firmer qu'elle  ait  ici  plus  d'influence  que 
dans  les  maladies  où  elle  est  le  moins 
accusi^.  Collot  rapporte  (p.  IKi),  l'obser- 
vation suivante. 

Ouf.  1"".  «Lorsque  M.  L'sson  , avocat 
câèbre,  vint  au  monde, on  remarqua  que 
I  arrière-faix,  dont  la  mère  fut  iléllvrée, 
était  parsemé  de  sable  et  de  graviers  : 
l'appréhension  qu'eut  M.  Usson,  d'être 


affligé  de  la  pierre,  loin  de  diminuer  par 
une  sage  conduite,  augmenta  d'autant 
plus,  que  depuis,  en  1666,  son  père  fut 
opéré  de  pierre;  long-temps  après  il  en 
éprouva  en  effet  les  symptômes ,  qui  fu- 
rent précédés  par  des  douleurs  de  refn», 
qui  s'élendaientjusqu'à  ta  vessie.  En  1 691 , 
il  envoya  chercher  CoUot.  Acetteépoquc, 
il  n'urinait  que  goutte  à  goutte  ;  la  vessie 
avait  perdu  son  ressort,  et  n'avait  plus  la 
force  de  chasser  les  urines ,  dont  il  ne 
coulait  qu'une  petite  partie;  le  surplus- 
séjournait  et  croupissait.  Le  malade  était 
menacé  d'une  ruine  entière  et  très-pro- 
chaine ,  si  on  différait  plus  long-tempis 
à  le  secourir.  Collot  procéda  donc  à  l'o- 
pération; a  peine  l'urèue  fut-il  incisé, 
qu'un  abcès,  que  Collot  avait  soupçonne' 
dans  cette  partie  ,  fut  percé  et  fournit 
plus  de  six  onces  de  pus  d'une  odeur 
puante.  Le  duième  jour  de  l'opération, 
les  parties  étantdégorgées,  on  tira  trente- 
cinq  pierres  comme  des  fèves  de  haricots. 
Le  malade  hors  de  danger,  et  la  plaie 
prête  à  se  cicatriser,  Collot,  qui  prévoyait 
ce  qui  devait  arriver,   donna  le  conseil, 
qui  fut  suivi ,  de  tenir  la  plaie  ouverte  à 
l'aide  d'une  petite  canule  qui  dans  l'oc- 
casion donnerait  une  entière  liberté  de 
faire  des  injections  pour  nettoyer  la  ves- 
sie et  entraîner  ou  faciliter  l'extraction 
de  nouvelles  pierres  qui  pourraient  s'y 
former.  Le  malade  fut  assez  bien  pen- 
dant cinq  années  qu'il  a  survécu,  quoi 
qu'à  trois  différentes  reprises  on  ait  été 
obligé  de  lui  tirer  jusqu'à  dix  autres 
pierres;  une  peliu  tente  d'épongé  pré- 
parée, mise  pendant  quelquetempsdans 
la  fistule,  à  la  place  de  la  canule,  facili- 
tait l'entrée  d'une  petite  tenette;  la  pierre 
extraite  ,  le  malade  s'habillait  et  sortait 
pour  aller  vaquer  à  ses  affaires.  >  (Des- 
champs ,  TraHi  de  la  taille ,  1. 1,  p.  143.) 
Lamotte  cite  un  fait  semblable.  M.  Le- 
page,  sa  mère,  et  deux  de  ses  enfants  «it 
eu  la  pierre  (Civiale, ioco  cit.,  p.  659).  I^ut 
parled'unefamilledont  te  grand-père  et  le 
père  ont  été  attaqués  de  calculs  d'acide 
urique  et  dont  le  petit-fils,  Igé  de  treize 
ans ,  est  très-disposé  à  la  maladie.  On  ne 
saurait  récuser  ces  exemples,  qui  sem- 
blent Btlester  l'action  de  l'hérédité;  maw 
il  faut  avouer  aussi  qu'ils  sont  tous  ex- 
ceptionnels il  y  a  cependant  une  espèce 
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CALCULS  I£ 
^|ine  qni  «flk«,  sous  ce  rapport ,  nn 
Œfltre  bien  remarquable ,  s'il  m  cm- 
iM-  c'est  Voxyde  cystiqne,  qui  s,  daos 
«n  cas ,  attciot  deux  frèrea ,  sans  que 
na  dt  wmblaMe  se  fût  montré  chez  les 
pRMs.  LesquBtre  malades,  qui  dtaient 
te<BÙiits,  ont  ëté  tous  opérés  avec  suc- 
m.  icu  parH.  Lenoir  et  par  H.  Cimte. 
Doé  uns  concluons,  qu'en  général,  l'in- 
Ibcaee  de  l'hérédit*;  sur  le  déreloppe- 
Emtde  l'aBêction  calculeuse  n'est  point, 
JBq»  Vi.  soffisa  mment  ^tabliepourqu'on 
Vnistt  Hiensetnent  la  Ime  entrer  en  li- 


t-  Jpt  Descbamps  dit  (et  ce  passage  a 
•^'ipaprès  textuellement  reproduit  par 
Bww:  ■  Une  remarque  ^nérale  et  ïraie 
ta  fat  les  enfanU  et  les  vieillards  sont 
fktB^ets  à  la  pierre  que  les  adultes. 
'-àià.  l'opinion  dllippocrate  (i),  d'An- 
Pïnnr  .i).  d'Albucasis  (S),  etc.  On  a  ru  des 
ofaiti  atrtmement  jeuDei  être  atta- 
^h  de  la  pierre.  Van  Swieten  rap- 
perte,  d'a{»^  Lautter,  qu'un  enfant 
<le  ooq  mms  rendît  par  la  verf^  des 
«fcali  de  la  fjrosseur  d'un  petit  pois  (4). 
liiitibrt  donne  l'histoire  d'un  enfant 
dctnb  mois  qui  avait  rendu  des  j^aviers 
fr  rvètre  ;  Saviard  a  retiré  une  pierre 
dciEiTrssie  d'une  HUe  de  dix-huit  mois. 
J'ai  uaié  à  l'hApiUl  de  la  Charité,  il  y  a 
qseiqDes  anodes ,  ud  enfant  de  dix-neuf 
mois  et  en  1792  un  autre  de  vingt  et  un 
mots,  >  l,Deschanips,  Traité  de  ta  taille , 
1. 1,  p.  tA51.  A  l'article  Ptélite  ,  nous 
avons  «té  plusieurs  exemples  de  calculs 
ilereJ(^>pes  chez  le  foetus.  11  est  donc 
inalile  de  multifriier  davantage  les  faits 
9>i  placent  dans  l'enfance  le  maximum 
dt  fréquence  des  concrétions  urinaires. 

la  force  qui  préside  à  leur  formation 
tfft  quelquefois  arec  tant  d'énergie  à 
(et  Ige,  qu'on  a  vu  un  calcul  se  repro- 
duke  en  six  m<Hs. 

OK.i.  ■  Ëpronvantdepuis  sa  naissance 
fbombles  douleurs  ,  un  enfant  a  été 
<^>M  pour  la  première  fois ,  à  l'Age 
de  Kize  mois ,  par  H.  Bougon.  I. 'opéra- 
Un  eut  tout  le  succès  passible.  Bientôt 
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après,  des  douleurs  de  reins,  de  nou- 
velles souffrances  du  cAté  de  la  vessie , 
ont  décelé  l'existence  d'une  autre  pierre. 

lAmené  à  l'HâteUDieu ,  la  présence  du 
calcul  fut  constatée  et  l'opération  décidée; 
celle-ci  a  eu  lieu  mercredi  dernier.  H.  Du- 
puytren  s'est  servi  de  tous  les  instruments 
de  M.  (barrière ,  mais  d'un  volume  pro- 
portionné à  l'âge  du  sujet. 

B  L'enfant  avait  alors  deux  ans.  H.  Le- 
roy-d'Ëtiolles  pense  qu'à  cet  Age  la  litha- 
tritie  est  impraticable,  à  cause  de  l'étroi- 
tesse  du  canal  de  l'urètre  ,  des  mouve- 
ments du  malade,  etc. 

n  L'opération  a  été  prompte  et  facile, 
l'incision  extérieure,  faite  à  sis  lignes  de 
l'anus,  a  été  portée  également  à  droite  et 
à  gauche ,  vers  les  branches  de  l'ischion. 
La  partie  membraneuse  de  l'urètre  incisée, 
le  iithotome  s'est  placé  aisément  dans  la 
cannelure  profondément  creusée  du  ca- 
théter; il  est  parvenu  ainsi  dans  la  vessie. 
On  a  éprouvé  quelques  légères  difficultés 
à  séparer  ensuite  ces  instruments,  et 
l'incision  interne  a  été  faite.  La  courbure 
des  lames  a  permis  d'éviter  les  vaisseaux; 
fort  peu  de  sang  s'est  écoulé  ;  les  teneltes 
de  H.  Charrière  (dont  les  branches  s'é- 
cartent horizontalement),  ont  été  alors 
introduites  sur  le  doigt,  et  au  premier 
mouvement  de  bascule  des  cuillers,  la 
pierre  a  été  saisie  et  extraite  sans  peine. 
Elle  était  du  volume  d'une  grosse  amande. 

>  L'enfant  va  bien ,  il  ne  souffre  que 
par  le  passage  des  urines  par  la  plaie.  11 
n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie,  le  ventre  est 
souple  et  indolore,  le  pouls  peu  fe'brUe, 
le  sommeil  bon. 

s  M.  Dupuytren  pense,  d'après  la  forme 
et  lasituation  de  la  cicatrice,  que  la  pre- 
mière taille  n'a  pas  été  bilatérale ,  ainsi 
qu'iU'avait  cru  d'abord:  c'est,  dit-il,  une 
modification  du  grand  appareil,  non  pas 
même  une  taille  latéralisée.  Si  cet  eataat 
est  le  même  que  H.  Bougon  a  opéré  à 
l'hospice  de  perfectionnement,  nous  pou- 
vons assurer  que  la  première  opération  a 
ét^  bUatérale ,  et  nous  ne  pouvons  attri- 
buer qu'à  nu  déplacement,  par  suite  de 
la  cicatrisation  et  peut-être  au  point  de 
départ  de  la  direction  latérale  de  l'inci- 
sion, la  forme  et  la  situation  de  la  cica 
trice. 

*  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  prévenir  au  - 
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tant  <fiie  po»bIe  k  retovr  d«  l'tfflKliMi , 
l'cofant  a  été  mis  à  l'nuge  d'imc  boiSMMi 
ûgaiêét  arec  le  bicarbonate  de  soucke. 

>  SS  novembre.  Le  jeuDC  malade  peut 
être  coniidéré  comme  gn^ri  ;  les  nrims 
paMeDtlibrementf>arl'antre,il  n'^roore 
phw  de  dooknra  en  urinant  La  plaie  est 
cieatris^,  ancm  accident  n'a  en  lieu.  11 
sortira  bienUt.  *  (Ga%.  dit  Bûpit.,  1»», 
t.  n,  p.  9S3,  et26S.) 

Cet  effet  de  r^e  est  modifia  d'une  ma- 
nière singulière  et  encore  Inexplicable 
par  deux  antres  drconetancet  :  le  r^me, 
le  climat.  Voici  comment  s'exprime  De»- 
champs  lor  le  premier  pmnt,  et  se*  idées 
sont  admises  par  la  plnpart  des  aotenrs. 
«  On  peut  cependant  présmuer  arac  rai- 
son,  qne  le  défaut  de  r^fime  et  la  manière 
de  Tlrre  peurent  influer  rar  l'ongise  de 
la  pierre,  et  en  aecdérer  od  en  retarder 
les  effHs;nneobserTatiOD  bien  constante, 
c'est  que  rarement  les  enfanta  des  per- 
sonnes riches  sont  exposés  a  cette  niala- 
die,  tandis  qu'dte  est  très-coHunone  chez 
cens  des  pauvres.  I>e  ré^me  phi*  riga- 
lier  que  les  pères  et  mères  riches  font 
obserrer  à  leurs  enfants ,  et  qui  est  bien 
diflërent  de  celui  des  enfants  pauvres, 
virant  la  plupart  de  crudités  et  de  salai- 
sons, lend  à  éloigner  des  premiers  les 
dispositions  à  cette  maladie ,  à  laquelle 
Cendant  sont  assez  siijet»  les  adultes  et 
les  vieillards  corpulents.  Enfin  depuis 
ptas  de  trente  ans  que  je  traite  des  pier- 
reux. Je  n'ai  pas  encore  vu  l'enfant  d'un 
ritfaeatlaquédela  pierre»  (lococ>t.,p.141). 
Les  enfants  des  riches  sont  exempts  de 
la  pierre,  tandis  que  leurs  pères  en  sont 
atteints  fréquemment,  peut-Mre  avec  une 
forte  de  prédilection.  N'7  a-t-il  pmnt  là 
une  eontradJcUon  plus  apparente  que 
réelle?  Ne  poumit-on  |a  faire  disparaître 
en  disant  que,  dans  l'Af^  adulte  et  la 
vieillesse ,  le  riche  a  des  calculs ,  parce 
qu'alors  son  régime  se  rapproche  de  ce- 
lui de  reniant  pauvre?  Les  gibiers,  les 
mets  fortement  assaisonnés,  les  aliments 
de  haut  goût  ne  peurenl-ils  pas  avoir  la 
mCme  action  que  les  salaisons  dont  parie 
Deachamps ,  tandis  que  les  enfants  de  la 
daase  aisée  échapperont  à  cette  influence 
par  un  régime  végétal  ou  plus  don\  ? 

La  modification  imprimL'e  par  le  cli- 
matà  l'influence  du  premier  Ige  est  ainsi 


traitée  par  H.  Civiale  dans  ses  J^dherehêa 

ttati$Ugtia  sur  Faffeetiom  ealeutmse. 

c  On  est  Aomiëdu  grand  ncHubre  d'en- 
faaU  fui  sont  attaqutfs  de  la  pierre.  En 
jetant  le*  yens  a«r  le  tableau  général  des 
cakidox  et  sur  la  table  pr«|iortJoiinelIe 
de  l'alAetioD  calculease,  selon  les  A^es, 
on  voit  que  près  de  la  iiioititf  des  HMiades 
n'avaient  point  atteint  l'Age  de  qnalorjte 
ans.  fies  rechercfact  ant<<rienres  avaient 
déjàéubli  le  fait;  celles  aojcquelles  je 
me  snii  livré  l'ont  mis  cD  parfaite  évi- 
dence et  m'ont  fourni  de  plus  fp-andes 
données  dont  on  appréciera  l'intérêt. 

s  En  effet  celte  proportiOD  considéra- 
ble de  calculeux  chez  les  eniants,  n'est 
point  générale.  Elle  a  lieu  seulement 
dan*  ccrtaineft  localité»,  par  exemple, 
dans  le  Wurtemberg,  dans  les  monla- 
gœs  de  la  ci-devant  Lorraine ,  sur  le 
versant  des  montagnes  des   AJpes  qui 
regarde  l'Italie,  dans  les  étaU  de  Na- 
ples  et  quelques  provinces   de  l'Angle- 
terre ,  etc.,  tandis  qu'aiUevn,   notam- 
ment dan*  les  villes  et  dans  les  pays 
trè»<:bauds  ou  très-froids,  les  adultes  et 
surtout  les  vieillards  sont  beaucoup  plus 
exposés  à  l'affection  calculeuse.  C'est  ce 
que  constatent  quelques  observations  fai- 
tes dans  la  Grande-Bretagne  et  les  docu- 
menU  que  j'ai  reçus  d'Ë^^c,  delà  Ro- 
magne,  des  lies  Ioniennes,  de  la  Bohême, 
de  la  Snède  et  du  Danemarck;  c'est  ee 
qu'établissent  sortout  les  faits  recueillis 
à  Paris.  Celte  remarque  est  d'autant  plus 
importante  qu'elle  semble  révéler  une 
influence  locale.  J'qjouterai  que  les  en- 
fants calculeux  appartiennent   piesque 
exclusivement  à  la  classe  indigente,  an 
lieu  que  les  adultes  et  les  vieillards  sont 
répartis  dans  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété sans  distinctJOQ. 

■  Chei  les  enfants,  ajoute  l'auteur,  la 
formation  de  la  pierre  est  pour  ainsi  dire 
instantanée.  A  cet  ige  on  observe  rare- 
ment, du  moins  dans  nos  climats,  soit 
[les  coliques  néplirétiques,  soit  du  saUe 
dans  l'uriDe,  soit  des  lésions  profondes 
des  organes  géoito-urin aires.  La  pré- 
sence du  corps  étranger  dans  la  vessie 
se  décèle  tout  à  coup  par  des  besoins  fré- 
quents d'uriner  et  par  les  douleurs  pro- 
pres aux  calculeu:^.  Ce  n'est  ordinaire- 
ment qu'à  un  terme  avancé  de  la  maladie 
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CALCULS  DE 
^■■(•OBOtre  des  IMobs  orgaiHi|ues. 
IMB  la  ■otres  époqaes  de  la  ne,  n 
Mwc,  Il  fmetian  et  le  dAeloppe- 
^itli  pierre  sont  soRveiri  fricMét 
é  oifMS  nëphréâqnes,  m  d'eipnl- 
1^  àt  grariers  avec  l'orme,  et  accom- 
f^bàc  iHitift  Aals  pathelof^iques  des 
itpÊtt  orinMres,  qui  rendent  lessignes 
ntiiBtii  plH«  nombrenx,  phn  încer- 
tK.  r  ;ariale ,  Trailé  de  ragielion  cal- 

Skï,376  calculeiu,  n  s'est  mmé 
VêR^mO»,  2,i67  adultes  et  795 Tiefl- 
teji.«l,946ju5qu'àdixaiis,  9i3  de 
éiiiàflL,  460  de  vingt  à  trente  et  330 
icfeate  à  quarante,  391  de  quarante  à 
(■^le.  5i5  de  cinquante  à  soixante, 
STfc  soixante  â  soixante-dix,  199  de 
"TfriÏT  à  quatre-TÎu^  et  17  au-des- 
«  dt  qnatre- vingts  ans  (Griale).    Ce 
FÔdbt  statistique  n'est  pas  d'accord 
mt  Tuçmaa  de  Bnyer,  qui  regardait 
Ib  cricab  eonme  plus  fréquents  cbei 
tfnâBiiil    noa  scnlemrnt  que  efaea  les 
idirihs,  nais  CBC<we que  chez  les  enfants, 
tiv  te   flxer  bien  exaetcment  sur  ce 
fntconnaesar  tant  d'autres,  il  fau- 
Ui  B  rrieré  bien  f4as  étendK  et  plus 
MTkL 
c.  Sexe.  «  Les  femmes  sont  moins  sa- 
Jdtos  à  la  pierre  nFsicaie  qne  les  hoaa- 
iMs:  aan  elles  sont  aussi  souvent  alkc- 
tfci  ^'cux  de  pierres  rénales.  Cette  dit 
Mnw»  prwrient  de  ce  que  le  eol  de  la 
rewe  des  femmes  offi^nt  meins  de  ré- 
tJMuut  qne  eehiî  des  homm^,  et  lem 
nêtrr  Aaat  |^»  ovrert,  phn  droit  et 
ftati  dHataUe ,  les  graviers  qui  descen- 
dent ^  reins  dans  la  vessie  de  la  famne, 
eu  qai  se  forment  dons  ee  dernier  vi- 
snic  sont  facilement  enirstnés  au  de- 
bon:  et  mCne  dans  la  plupart  des  cas, 
les  pierres  qui  ont  déjà  acquis  un  certain 
Tslnme  sont  expahérs  spontanément.  > 
(Bayer,  foeo  cit.,  p.  5H.} 

A.  Tempértmmt.  Les  tempéraments 
n'Nt  iei  aucune  influence  évidente. 

*.  CUmal.  Descbamps ,  eneore  copié 
parBoycr,  qoi  ne  le  cite  pas,  s'exprime 
nsiàect^ard:  >  Les difKrents  climats 
s'vll^t  pas  chacnn  le  même  nombre 
Anlmls;  les  pays  rtiaiids,  les  pavs 
hidi  paraîssefrt  en  fournir  également, 
n  ta  rencontre  cepemlsnt  plus  dan» 
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les  pays  extrêmement  froids,  Ids  que 
rAUenagM ,  la  Suède ,  la  Danemarck  , 
la  Rusùe  :  l'Ai^;leterrc  en  a  moins  que 
U  France;  il  y  en  a  très-peu  en  iils- 
pagne.  Si  l'on  croif  au  nombre  pro- 
digieux des  calculenx  opérés  par  Raw, 
on  jugera  qu'en  Hollande  la  maladie  de 
la  pierre  est  très-commnne,  elle  est  près- 
qne  inconnue  en  Chine  ;  les  médecins 
du  pays  donnent  pour  raison  de  sa  ra- 
reté l'asage  ritondant  que  font  du  tbé 
les  Chinois;  il  est  de  faitque  les  Anglais, 
les  llamands  et  en  général  toutes  les 
personnes  babilttéeg  aux  boissons  qui, 
comme  le  tbé,  la  bière,  passent  pour  diu- 
rétiques p»aissent  moins  exposés  à  cette 
maladie.  C'est  une  observation  qui  est 
asseï  d'accord  avec  la  théorie.  >  (  Des- 
cfaamps,  t.  i,p.  146.) 

Tout  en  adniettantque ta  pierre  est beau- 
eonpplus  fréquente  dans  certaines  locali- 
tés qne  dans  d'autrts, H.  Civialen'atlribue 
point  cette  dîfTérenee  à  la  température , 
mais  h  une  casse  qui  nous  échappe.  U  con 
teste  la  plupart  des  résultats  avancés  par 
Descbamps  et  nie  que  les  climats  tempérés 
aient  seuls  le  triste  privilège  de  fournir 
plus  decalculeux  ;  et  que  ceux  qui  sontex- 
trémement  froids  ou  extrêmement  chauds 
soient  exempts,  on  même  moins  atteints  de 
cette  maladie.  D'après  lui,  la  pierre  n'ert 
pas  rare  en  Russie  et  Hawkins  va  même 
jusqu'à  dire  qu'elle  y  est  très-commone 
{Eléments  of médical  statisties,  p.  110], 
et  Clot-bey  a  pratiqué  en  cinq  années 
quarante  et  une  fois  la  taille  dans  les 
hdpitanx  d.'Abou-Zabel  et  du  Caire.  A 
propos  d'influence  de  climat,  voici  un  fait 
remarqcablc  que  Brodie  a  rapporté  [Lee- 
tuTts  ofthediseasesofthe  itrinary  organs, 
p.  202),  c'est  celui  d'un  homme  qui  ren- 
dait des  graviers  tant  qn'it  habitait  Nor- 
wicb  et  cessait  de  souffrir  dès  qu'il  se 
rendait  à  Bristol.  Pour  apprécier  ce  point 
à  sa  juste  valeur,  il  faudrait  des  relevés 
dont  la  rigueur  égalât  la  légèreté  et  l'in- 
exactitude de  la  plupart  de  ceux  qu'tm 
possède.  On  en  a  le  résumé  en  voyant 
sur  une  simple  question  de  fait  deux 
hommes  arriver  à  des  résultats  diamétra- 
lement oppos"'s  :  Odier  prétend  (  Méde- 
cine pratique,  p.  264)  qu'il  n'y  a  point  de 
calcuteux  à  Genève,  tandis  que  Marcet 
compte  treize  opérations  de  taille  fnitcs 
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en  vingt  années  dans  cette  ville.  Od 
n'a  donc  ,  â  l'égard  de  l'influence  du 
climat  sur  le  développement  de»  cal- 
culs urinairea,  que  des  données  îucoid- 
plètes,  partant  d'aperçu»  généraux, 
vagues,  ou  de  calculs  qui  manquent  de 
base  ou  oe  reposent  que  sur  une  mau- 
vaise observation. 

r.  Atimentatiim.  Les  effets  du  régime 
ne  sont  pas  mieux  établis,  et  c'est  à  ce 
point  que  les  mêmes  substances  alimen- 
taires on  t  étt'  considérées  co  mme  jouissant 
de  la  propriété,  selon  des  auteurs,  de 
causer  la  pierre,  et  suivant  d'autres,  de 
la  prévenir  ou  même  de  la  détruire  ; 
parmi  ces  substances  figurent  le  riz,  la 
bière,  le  sucre,  etc.  (Civiale,  p.  505).  L'in- 
fluence des  aliments  azotés  a  été  telle- 
ment exagérée  dans  ces  derniers  temps 
que  les  détails  par  lesquels  on  a  lente  de 
la  démontrer  ressemblent  à  un  roman. 
De  ce  que  le  sucre  donné  à  un  chien 
comme  seule  nourriture, faitdiaparaltre 
l'aride  urique  et  les  phosphates  de  ses 
urines,  faut-il  conclure  avec  U.  Hagendie 
[Recherches  sur  la  graveile,  p.  9)  que 
l'urine  ne  contient  d'acide  urique  qu'au- 
tant que  le  régime  se  compose  de  chairs  ou 
d'autres  aliments  azotés?  Mais  alors  com- 
ment expliquer  l'existence  d'un  calcul 
d'urate  d'ammoniaque  trouvé  par  ^Val- 
ther  (Jdumal  de  Graife,  1. 1,  p.  199)  chez 
una  tortue  !  Dira-tnin,  d'après  une  théo- 
rie moderne,  que  cet  animal  a  puisé  dans 
tes  végétaux  dont  il  fait  sa  pâture  l'a- 
zote de  sa  pierre?  Hais  la  preuve  que 
les  éléments  animalisés  de  l'urine  peu- 
vent lui  venir  d'ailleurs  que  d'une  nour- 
riture azotée,  ou  même  du  dehors,  c'est 
que  celle  d'un  fou  qui  était  resté  buît 
jours  sans  boire  ni  manger,  ne  présente 
aucune  anomalie  dans  sa  composition  si 
ce  n'est  seulement  la  concentration;  le 
véhicule,  l'eau  qui  dissout  les  sels  avait 
diminué  (  Lassaigne ,  /oum.  de  chimie 
médio.,  t.  I,  p.  172).  Évidemment  la  ma- 
tière solidinable  qui  a  été  prélevée  aux 
dépens  des  organes,  peut  l'être  égale- 
ment dans  les  circonstances  ordinaires 
de  la  vie.  Hâtons-nous  d'en  convenir, 
nous  dont  la  plume  n'est  au  service  d'au- 
cune doctrine,  ces  faits  établissent  qu'une 
alimentation  azotée  n'est  pas  indispen- 
sable à  la  formation  des  calculs,  mais  ils 


ne  démontrent  pas  qu'elle  n'ait  aucnne 
influence  étiologique  sur  cette  afTectioD. 
Cette  influence,  si  manifeste  pour  la 
goutte,  est  peut-être  réelle  ici,  mais  elle 
n'est  pas  démontrée.  Q  en  est  de  même 
de  certaines  substances  végétales,  sans'que 
leur  action  soit  bien  généralement  éta- 
blie :  on  raconte  cependant  quelques 
faits  isolés  qui  déposent  en  sa  faveur. 

0Bs.3.sUn  homme,  âgédequarante-cinq^ 
ans,  après  s'être  nourri  pendant  quelques 
semaines,  à  peu  près  exclusivement,  d'un 
régime  végétal,  où  prédominait  l'oseille, 
éprouve  une  colique  néphrétique  vio- 
lente, dont  les  douleurs  se  prolongent 
pendant  quarante-huit  heures.  Enfin  elles 
cessent;  mais  après  une  semaine  de  cal- 
me elles  reparaissent  plus  vives  que  ja- 
mais, et  se  prolongent  encore  près  de 
trente-six  heures. 

■  Le  malade  fait  ensuite,  sans  s'en  res- 
sentir, plusieurs  voyages  dans  une  ville 
de  province.  Uais ,  au  bout  de  quelque 
temps,  après  une  petite  course  a  pied ,  il 
aperçoit  un  changement  de  couleur  dûs 
ses  urines;  elles  sont  brunes  et  restent 
telles  pendant  plusieurs  heures  de  suite. 
Elles  redeviennent  encore  brunes.  Un 
médecin  estconsultéi  il  constate  une  hé- 
maturie ,  et  diagnostique  b  présence 
d'un  corps  étranger  dans  les  voies  uri- 
naires.  Croyant  avoir  affaire  à  un  calcul 
d'acide  urique,  il  prescrit  du  bicarbo- 
nate de  soude,  à  la  dose  d'un  demi-gros 
par  jour.  Craignant  que  cette  médication 
ne  fût  pas  suflisante,  il  conseille  de  faire 
explorer  la  vessie.  Suivant  ce  conseil,  le 
malade  se  rend  à  Paris.  Les  urines  se 
montrent  de  nouveau  chargées  de  saug. 
Trois  jours  après,  elles  sont  redevenues 
naturelles.  U.  Ségalas  explore  d'abord 
l'urètre,  mais  la  présence  seule  d'une 
bougie  eu  cire  détermine  une  syncope.  De 
nouvelles  tentatives  sont  exécutées,  des 
ii^ectioos  facUitent  ta  recherche  du  cal- 
cul, lequel  est  saisi  et  brisé  en  un  seul 
coup,  au  moyen  d'une pinceàtroisbran- 
ches.  Deux  nouvelles  introductions  de 
l'instrument  ont  suffi  pour  amener  les 
fragments  au  dehors.  Une  exploraUoa 
ultérieure  a  constaté  l'absence  de  tout 
calcul.  Les  fragments  réunis  ont  été  ani- 
lysés  par  H.  Chevalier,  qui  les  a  trouvé) 
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CALCULS  DE 
ta^jÊéa  d'tnal&te'de  ehaoï.  i  (Sé|^ 
lx.£fa(Usmedû.,  t.  ii,  p.  184.) 

f  MataUta  étrangéns  aua>  voie»  mi- 
ma. Drs  affections  dont  le  3Jë){e  est 
k«  ia  rân,  n'en  modiAent  pas  moins  la 
«rebao  en  lavori&aat  la  précipitation 
itsids.  Ainsi,  dans  le  rhumaUsme ,  l'u- 
riat  eiNilîmt,  outre  de  l'albumiDe,  beau- 
cmif  d'iDÀ,  de  l'acide  rosacique  et  peu 
Stéàt  urique  (Journal  de  ehimit  midi- 
uk.  t.  T,  p.  205]  ;  Dupuytren  et  H.  Olli- 
lier  iisfcrs  ont  remarqua,  avec  beau- 
«wy  SaÉns  praticiens,  que  de  toutes 
k&  «allies  la  paraplégie  est  celle  dans 
laqiefejfs  soades  placées  à  demeure  se 
ncHntsI  le  plus  souvent  et  le  plus 
proB^laicnt  d'incrustations  salines. 


e  qui  préside  à  la  formation  des 
fjinli  d'acide  urique,  d'ozalate  de  chaux, 
Jnyde  cjrgtique,  etc.,  nous  échappe 
acon  presque  compie'tement,  nous  som- 
BEs  phis  araucés  à  l'égard  des  pierres 
phosphatiques.  Laissons  parler  U.  Civiale, 
qii  MU  paraît  avoir  le  mieux  exposé 
ce  (ooL  d'une  question  obscure  : 

> . Les  faits  aous  apprennent  que 

quaad  la  organes  unaaires,  les  reins 
coaue  U  «cssie,  les  uretères  comme  l'u- 
rèlre,  Mnt  le  siège  d'une  phlegmasie 
prolongte,  avec  ou  sans  lésion  organi- 
qoe,  Itt  dépôts  soUdes  qui  se  forment 
dans  l'ariDe  stmt  principalement  compo- 
sé! de  v^iAapbates. 

*  1*  Mu  naïade  n'a  jamais  éprouvé 
aucun  des  symptdmes  qui  appartiennent 
en  proprr  m  affectians  des  organes  gé- 
iBttt-arinaires  ;  i)  n'a  jamais  reudu  de 
gnncrs,  et  Umtes  ses  fonctions  s'exécu- 
tent d'une  manière  régulière,  lin  corps 
étn^cf  rient  à  pénétrer  dans  la  vessie  ; 
il  ne  tank  pas  de  s'7  couvrir  d'une  con- 
crétioD  qui  parfois  même  grossit  avec 
npidité.  Mais  le  dépOt  se  compose  de 
pb«piutes  tout  au  plus  mêlés  avec  un 
pcB  d'awle  urique,  comme  le  dit  Wal- 
U>er,  DU  nne  certaine  quantité  d'oxalate 
f^eàrt  àoDt  Brantle  assure  avoir  trouvé 
i.ii  daas  une  incrustation  développée 
iti»/ùce  d'une  aiguille  {Philo».  Irons., 
WV,  p.  253]-  J^  phénomène  a  lieu  chez 
Ihàiè  en  santé,  de  même  que  chez  les 
^,  malades.  «^  *''^  est  ordinaire,  ainsi 
ÎKJe  l'ai  d^à  dît,  dans  les  cas  de  lésion 


LA  VESSIE.  '  ^i 

du  cordon  radiidien,  rteo  n'autorise  à 
penser  que  cette  dernière  lésion  influe 
d'une  manière  spéciale  sur  sa  manifes- 
tation. 

»  Les  personnes  qui  ne  voient  qu'une 
opération  chimique  dans  la  formation 
des  calculs  urinaires ,  ont  comparé  ici  le 
corps  étranger  introduit  dans  la  vessie 
à  la  baguette  que  le  chimiste  place  dans 
un  flacon  plein  dune  dissolution  concen- 
trée ,  autour  de  laquelle  viennent  adhé- 
rer les  cristaux  produits  par  l'évapora- 
tion  du  liquide.  La  présence  du  corps 
étranger  dans  la  vessie  a  une  tout  autre 
portée,  ce  corps  ne  se  borne  point  à  at- 
tirer les  substances  concrescibles  dissou- 
tes dans  l'urine  ;  car  alors  ce  serait  celle 
qu'on  voit  ordinairement  prédominer, 
c'est-à-dire  l'acide  urique  qui  se  solidifie- 
rait, tandis  que  toujours  l'incrustation 
résulte,  sinon  en  totalité,  du  moins  en 
très-grande  partie,  d'un  dépût  de  plios- 
phates. 

>  9°  Un  homme  rend  habituellement, 
depuis  quelques  années ,  un  sable  rouge 
avec  l'urine,  mais  il  se  porte  bien  d'ail- 
leurs ;  une  afliection  catarrhale  se  déclare 
tout  à  coup  dans  la  vessie  ou  dans  tout 
autre  point  de  l'appareil  urinaire,  et  per- 
siste ;  le  malade  cesse  aussitôt  de  rendre 
des  graviers,  et  il  se  forme  chez  lui  une 
pierre  vésicale,  ayant  un  noyau  d'acide- 
urique,  revêtu  d'une  couche  phosphati> 
que.  Si  la  phlegmasie  n'arrive  point  à  un 
certain  degré ,  le  noyau  se  couvrira  nou 
de  phosphates,  mais  d'acide  urique  ou  de 
toute  autre  substance,  par  exemple  d'oxa- 
late calcaire  ,  d'urate  d'ammoniaque , 
d'oxyde  cystique.  J'ai  eu  un  très-grand 
nombre  de  fois  l'occasion  de  vériller  ce 
résultat.  II  n'est  ni  moins  constant  ni 
moins  remarquable ,  lorsque ,  un  calcul 
existant  dans  la  vessie,  un  catarrhe  vési- 
cal  intense  éclate  par  l'efi^t  d'une  circon- 
stance quelconque  et  se  prolonge.  La 
couche  catculense ,  qui  le  formera  sous 
l'influence  de  ce  catarrhe,  sera  phospha- 
tique,  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
première  [uerre.  Si  le  catarrhe  vésical 
cesse  entièrement,  malgré  la  présence 
du  calcul,  celui-ci  se  couvrira  d'une  nou- 
velle couche,  mais  d'antre  nature.  Enfln, 
s'il  n'y  a  ni  pierre  ni  graviers  a  l'époque 
où  le  catarrhe  édate,  il  pourra  s'en  for* 
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mer  une  eiilièrcHwnl  pbocphatkftie,  com- 
me J'en  ai  àté  quelques  œmples.  C'est 
sous  ce  point  de  me  surtout  que  les  cau- 
ses si  nombreuses  et  si  variées  du  catar- 
rttc  T^sical  concourent  Kcmidai  rement 
à  prodoire  la  pierre.  C'est  ainu  igale- 
mest  que  les  apparitions  et  disparitions 
alternatÎTes  de  la  pblegmasie  rësicale  ex- 
(dH]Benl  d'une  manière  très-satisfaisante 
les  couches  alternantes  que  présentent 
certains  calcnls,  quoique ,  comme  j'en  ai 
d^à  fait  la  remarque,  ceux-ci  puissent 
arrÏTcr  dans  la  tcssIc  ,  eouTcrts  d'une 
croûte  phosphetique  qu'aura  proToquéc 
à  leur  surface  une  pbiegmasic  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  reins.  C'est  ainsi,  en- 
fin, qu'on  se  rend  très-bien  raison  de  la 
promptitude  avec  lamelle  les  sondes  et 
bougies  se  couvrent  d'une  incrustation 
calcaire ,  lorsqu'on  les  laisse  séjourner 
trop  long-temps  dans  la  vessie  ;  car,  sui- 
vant la  remarque  fort  juste  de  Forties 
[Upon  gravel,  p.  74  )  les  cas  dans  lesquels 
on  a  d'ordinaire  recours  à  ces  instru- 
ments, sont  ceox  précisément  où  se  rrn- 
contrent ,  sinon  les  cmiditions  organi- 
ques mêmes,  qui  déterminent. la  prodoc- 
tion  des  dépôts  phospha tiques,  du  moins 
uD  ^tat  qui  s'en  raf^rodie  beaucoup ,  et 
qui  ne  demande  plus  qu'une  bien  faible 
impulsion  pour  amener  cette  nouvelle 
série  de  phé  Domines. 

■  3«  Un  malade,  exempt  de  toute  affec- 
tioti  calculeuse,  éprouve  un  accident  par 
suite  duquel  l'urine  s'échq>pe  de  S4N1  ré- 
servoir ou  de  ses  conduits  naturels.  S'il 
te  forme  des  concrétions  urinaïres  dans 
le  trajetflstiileux,  elles  sont  encore  pho»- 
piiatiques.  Si  un  calcul  vésical,  en  outre, 
s'engage  dans  ces  sinus ,  il  s'y  couvre 
d'nne  croate  de  même  nature. 

■  4*  Un  malade  «st  tourmenté  depuis 
loag-temps  par  uu  calcul  dans  la  vessie. 
A  la  fin  les  phénomènes  mmiNdes  s'ag- 
gravent, et  la  phlegmasie  vésicale  se 
Gompliqne  de  lésions  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Nous  ne  sommes  point  en  me- 
aprede  déterminer  rigoureusement  lin- 
flurace  de  ces  lésions  sur  les  ilnmières 
cOBCbcs  de  la  pierre.  Cependant  un  cer- 
tain nombre  de  faits  constate  qu'elle 
diffire  de  celle  de  la  simple  pfategmaaie. 
Le  calcul  continue  bien  de  demeurer 
pliosphatique ,  mais  il   te   recouvre  de 


femDets  peu  épais  ou  d'uae  cmiAe  cris- 
talline plus  ou  moins  traasparewIU ,  quel- 
quefois de  tom  deux  en  m^inr  temps, 
c'est-à-dire  qu'aux  phosphates  de  cbâex 
et  de  mi^ésie  associés  déjà  au  carbonate 
calcaire,  s'ajoute  encore  une  porttMi  tou- 
jours croissante  de  phosphate  aoimo- 
ntaco-magnésien  qui  Itnit  par  se  dégager 
de  tout  le  mélange,  et  se  présenter  à  l'é- 
tal de  pureté  parfaite,  même  sons  forme 
cristalline. 

I  S"  Si  le  traitement  par  la  Uthotritie 
se  trouve  interrompu  par  le  morcelle- 
ment de  la  pierre,  les  fragments  qui  ne 
sont  pas  expulsés  se  recouvrent  (fmie 
couche  calcaire,  avec  d'autant  plus  de 
promptitude  que  l'afféctioa  catarrfMle 
est  pins  intense.  Le  même  phénomène  a 
lieu  lorsqu'après  la  cystotomie  ou  après 
ta  Uthotritie  des  fragmenta  ont  échappé 
aux  recherdies  et  qu'Us  sont  retirés  ou 
expulsés  naturellement  au  bout  de  quel- 
que temps. 

■  6*  Quand ,  après  l'extraction  de  la 
pierre  par  une  mélbode  ou  par  nn  pro- 
cédé quelconque,  la  vessie  ne  guérit  pas 
complètement,  si  la  pierre  se  reproduit, 
elle  est  en  totalité  ou  en  très-grande  par- 
tie pbosphatiqne,  tandis  qu'elle  pourra 
être  de  tout  autre  nature  si  cette  repro- 
duction ne  coïncide  pas  avec  l'état  catar- 
rhal,  accompagné  ou  non  de  lestons  orga- 
niques,..!. (Civiale,  itid.,  p.  987.) 

En  sorte  que,  si  les  concrélÎMis  d'acide 
urique,  d'urate  d'ammoniaque,  d'oxalate 
calcaire  et  d'oxyde  cystique  naissent  dan» 
les  reins,  ou,  si  l'on  veut,  se  séparent  de 
l'urine  elle-même,  dont  la  sécrétion  est 
altérée,  les  dépôts  pbospbatiques  feraient 
exception  à  cette  r^ic  en  tenant  indiffî^ 
remment  leur  origine  de  tous  les  com- 
partiments de  l'appareil,  en  provenant 
non  plus  de  l'urme,  mais  du  mucus  qne 
l'inflammation  a  vicié,  et  qui  contient  du 
phosphate  calcaire  piu*  au  lieu  de  pbM- 
phate  ammoniaco-magnésien ,  au  lieu  de 
contenir  de  l'urate  d'ammoniaque,  com- 
me dans  l'état  sain. 

Ces  calcnls  ont  alors  le  même  mode 
de  développement  que  ceux  qu'on  ol>- 
serve  sur  d'autres  snrfa<%s  muqueuses 
qui  ne  sont  pas  baignées  par  «n  liipiide 
spécial,  telles  que  celles  des  fosses  nasa- 
les, de  l'antre  d'HT^more,  du  vagin,  de 
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vi.liU.  duméd.  pnU.,t.  i,  p.  snetSDÎ- 
iV»!  M  coBTrcat  d'incnuUtkiis  la- 
fas?  n  l'oa  a  InNivé  le  pbo^hate  de 
émi,  k  eailMHMie  de  c^mx,  l'unte  de 
Iki  «a  celai  de  Boode  dans  toiu  cenz 
àUMaUiI'aialyM.  Cette  influence  de 
i  aAMiBatian,  dt^à  indiquée  par  Hîppo- 
<ntc  (A  ml,  ^ect.  ,e.tS;D»  nilur.,  be. 
ril„  36),  pins  explicitement  eipot^  par 
Mm  {Cmmtmt.  in  fpM.,  mnmwnt.  S, 
r  15),  «Wbc  par  Ckopart,  Me.,  a  Aé 
(»iliniliii|.fii''i  psr  lÀaM  : 

<  ThIb  Iw  substances  qu'on  a  Inm- 
^  ite  b  pierre,  excepté  l'acide  urt- 
ft,  ikM  fl  existe  une  certaine  propor- 
lin  ^MPariiie  la  ptus  saine,  semblent 
HieriatTàtioDS  de  l'irritatioD  morbide. 
BBlafjrmdeettajoritëdescas,  tescon- 
oAom  d'aride  orique  forment  le  no^au 
^bpBTc,  ce  qui  ne  serait  pas  si  les 
aAes  nbibnces  étaient  produites  indé- 
liiidiiiiMinl  de  llrritation  causée  par 
la  pinte  dh-mttae.  L'eflït  spécifique  de 
Edte  initatioD,  quand  le  calcul  ang- 
note  et  TOhiine,  est  de  produire,  en  ex- 
citaH  Hnilation  morbide ,  les  autres 
cnnijuMMii  variés  qni  ont  ^té  ^num^rés. 
Les  finrses  coaches  peuvent  tire  regar- 
Utsenane  no  line  ouvert ,  marquant 
ta  dar^  et  la  succession  des  actes  pr»- 
tetenn  de  chaque  espèce  de  substan- 
ce. ■  ^ilane,  Diaert-  on  ttorrol  tubjêcts 
offMâ.  «»(Me,p.l81.> 

l'o  ^rand  nonbre  d'auteurs  recoo- 
■aiMent  qne  Fiaflaounation  des  voies 
■râaires  Civarise  ou  déteraunelc  déve- 
loppencnt  de  la  pierre  ;  mais  tous  ne  se 
rangoit  pas  à  l'ioterprétatioa  qne  nous 
ea  avm  donnée.  Pront,  par  exemple, 
aa  lin  de  saïqwser  epie  les  matériaux  de 
la  eoncre'lîoa  sont  ronmis  par  le  mucus 
àtiri.  avance  que  la  phlegmasie  vésicale, 
pinrpmdre  un  pomt  i^éeis  de  l'appa- 
raL  ^  aulrement  en  modiSant  la  sé- 
cétÎM  ariAairc  ifans  la  glande  même 
■  eflr  s'opère.  Sans  nous  prononcer 
iweaamènhien  positive,  nous  laissons 
■Jnlflir  Je  choix  enlreces  deux tbéorifs. 
l  Obitaela  au  coan  de  i'wiw.  Oa  a  dit 
pj  ji^  ^^  de^réa  la  rétention  d'urine 
(»i*pMaitàtaP*erre;  que  par  un  sé- 
jmfH^agé  dan»  1»  rtisK,  ce  Iliade 
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se  concentrait  par  la  résorption  de  sa 
partie  aqueuse,  et  qne  la  préciiùtatiott 
des  sds  était  aÎBsi  focîRtée.  Où  sont  les 
fnts  cliniques  qui  eMidnaent  cette  vue? 
A-i-on  renurquélacoïDcidenceltéquente 
de  la  pierre  avec  les  rétrécissements  de 
l'nrètre,  l'hypertrophie  primitive  de  la 
prostate,  etc.?  Cela  n'est  précisé  nulle 
part.  Dans  ces  longues  rétentions  d'urine 
qui  ri^ultent  d'un  fongns  de  la  vessie,  de 
la  cmnpresBion  des  uretères,  a-t'on  vu 
soarenl  que  des  calculs  s'étaient  dévelop- 
pés aitdessas  et  par  suite  de  l'obstacle? 
Est-il  même  bien  établi  que  l'absorption 
s'exerce  de  préférence  sur  la  partie 
aqueuse  de  l'urine  et  que  les  sels  ne 
soient  pas  pompés  en  même  temps,  que 
tons  les  éléments  de  la  dissolution  ne 
repassent  pas  simnllanément  dans  la  cir- 
culation? Nous  doutons  que  des  faits  ri- 
gonreasesient  observés  et  analysés  se  prê- 
tent à  cette  interprétation.  Et  cependant 
on  a  exagéré  cette  influence  Jusqu'à  db-e 
que  la  néceg^té  ou  l'habitude  de  rendre 
l'urine  couché  sur  le  dos  pouvait  faciliter 
la  formation  de  la  pierre  en  pennettant 
aux  dernières  gouUes  du  liquide  de  re»- 
ter  et  de  séjourner  dans  le  réservoir.  Kt 
cela  parce  que  des  malades  forcés  de 
garder  cette  position  pour  des  fractures 
des  membres  inférieurs,  par  exemple, 
avaient  commencé  alors  à  présenter  des 
symptômes  de  calcul ,  comme  si  les  cas 
de  ce  genre  étaient  assez  nombreux  pour 
en  pouvoir  rien  conclure,  comme  si  la 
petite  quantité  d'urine  que  retient  la  ves- 
sie dans  une  évacuation  incomplète  n'é- 
tait pas  à  l'instant  modifiée  par  celle  qui 
arrive  incessamment  des  reins?  Faut-fl 
croire  d'ailleurs  que  le  poids  de  quel- 
ques gouttes  d'urine  sufllt  à  neutraliser 
la  contraction  du  réservoir,  en  un  mot 
que  dans  le  décubitus  sur  1r  dos  il  ne  se 
vide  pas  toujours  entièremenl?  II  nous 
semble  qu'on  s'est  laissé  égarrr  ici  par 
des  vues  théoriques  qui  ne  sauraient 
trouver  leur  conllrmation  dans  les  faits 
cliniques. 

k.  Corps  étrangers  datts  les  voiex  urt- 
naires.  A  part  l'irritation  inévitable , 
quoique  souvent  peu  sensible,  que  pro- 
duit la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie, 
cet  instrument  y  joue  un  autre  riHe  tout 
mécanique,  non  pas,  comme  dit  H.  Cl- 
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viate,  à  la  mauièred'un  excitant  qui  favo- 
rise la  précipitation  des  seU  en  produi- 
sant rëvaporation  du  liquide,  mais  par 
cette  propriété',  encore  mal  connue,  peut- 
être  électrique,  qu'ont  les  corps  solides 
d'attirer  à  eujL  les  corps  en  dissolution 
qui  viennent  se  déposer  i  leur  surface  ; 
de  faeiliter,  en  un  mot,  la  séparation  de 
l'eau  et  des  substances  qu'elle  dissout , 
la  précipitation  des  sels  comme  le  déga- 
gement des  gaz,  et  dans  les  deux  cas 
avec  d'autant  plus  d'e'nergie  que  la  sur- 
face de  ces  plongeants  est  hérissée^ d'as- 
péntés.  Une  sonde  d'argent  ne  s'incrusle 
pas  ou  s'incruste  moins  tant  que  l'action 
chimique  ne  lui  a  pas  enlevé  son  poli, 
et  les  divers  corps  élastiques  ne  présen- 
tent guère  ce  phénomène  qu'après  avoir 
perdu  leur  vernis  par  l'action  mordante 
de  l'urine.  -Tout  corps  étranger  venu  du 
dehors  ou  du  dedans  se  comportera 
comme  l'algalie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  causes 
des  calculs  urinaires,  voyons  comment 
la  chimie,  intervenant  dans  ce  point  de 
physiologie  pathologique,  résume  le  mé- 
canisme interne  de  leur  formation  : 

«  La  cause  de  la  fonnation  des  calculs 
urinaires  tient  ou  a  ce  que  les  substances 
peu  solubles  sont  produites  par  les  reins 
en  quantité  irop  grande  pour  rester  dis- 
soutes dans  l'urine,  ou  à  ce  que  l'acide 
libre  est  trop  peu  abondant  dans  l'urine 
pour  tenir  les  phosphates  terreux  en  dis- 
solution; ou  enfin  à  ce  que,  par  suite 
d'une  disposition  maladive  des  reins,  ces 
organes  donnent  naissance  à  des  sub- 
stances non  ordinaires  et  peu  solubles 
dans  l'urine,  qui  se  de'posent  sur-le- 
champ  ,  comme  par  exemple  de  l'osa- 
late  de  chaux...  Quand  un  calcul  s'est 
déjà  établi  dans  la  vesi^ie ,  l'urine  peut 
même  n'oRtir  aucune  anomalie  et  néan 
moins  déposer  sur  la  pierre  une  partie 
des  substances  qui  forment  son  <iép0t 
hors  du  corps.  »  (Berzelius,  Traité 
chimie,  t.  5,  p.  4U;  et  t.  7,  p.  416.) 

Eludt  des  calcul*  visicaux  et  analomie  pa- 
thologique de  rappanit  winaire  pen- 
dant leur  existence. 

Dans  l'étude  des  calculs  nous  passe- 
rons rapidement  sur  tout  ce  qui  nous 


éloignerait  de  la  ligœ  pt-atique  que 
nous  nous  sommes  tracée.  GommençODS 
par  leur  compotition. 

1°  L'octiic  urique  est  une  des  sub- 
stances qu'on  y  reacootre  le  plus  fré- 
quemment, mais  rarement  à  l'état  de 
pureté.  D'après  Berzelius,  il  est  le  plus 
souvent  mêlé  de  petites  quantités  de 
potasse,  de  soude,  d'anunoaiaque,  d'o- 
xalate  ou  de  phosphate  de  cbaux.  Le 
plus  souvent  amorphe,  ce  n'est  que 
par  exception  que  l'acide  urique  pré-  ' 
sente  la  forme  pailletée  daos  les  calculs  ' 
vésicaux,  et  ce  n'est  que  plus  rarement 
encore  que  ceux-ci  l'offrent  dans  leur  ' 
masse  entière.  A  peine  en  cite~tK>D  deux 
exemples  dus  à  Brugnatelli.  Dans  l'un , 
la  pierre,  de  la  grosseur  d'un  œuf  «Je  ' 
poule,  inégale  et  brunâtre,  oflVit,  sous  ' 
une  couche  d'urate  d'ammoniaque,  une  ' 
masse  du  volume  d'une  noix,  un  peu  ' 
aplatie,  jaune  et  entièrement  composée  ' 
de  molécules  brillantes  cl'acide  urïque;  ' 
dans  l'autre,  six  calculs  extraits  de  la  i 
vessie  d'un  octogénaire,  aussi  volumi-  i 
neux  que  de  grosses  noix  et  couverts  i 
d'une  couche  mince  de  phosphate  ma-  ' 
gnésien,  présentaient  sous  cette  écorce  i 
un  magnifique  noyau  sphérique  d'acide  i 
urique  cristallisé  et  de  couleur  jaune;  i 
des  écailles  du  même  acide  adhéraient  i 
fortement  à  la  face  tnieme  de  la  croûte  i 
phosphatique.  (  Brugnatelli ,  Litotogia  i 
utnana,  p.  45eti4.)  i 

2°  L'urale  d'ammoniaqw  constitue  ra- 
rement des  calculs  à  lui  seul,  quoique 
Fourcroy,  Vauquelin  et  Prout  en  aient     i 
rencontré   des  exemples.  Généralement 
amorphe, 

3»  Uratê  de  potaste,  de    tovdé  et   de 
chaux.  Aucun  de  ces  trois  sels  ne  forme 
seul  un  calcul  ;  mais  on  les  a  trouvés  as-     i 
sociés  au  phosphate  calcaire  et  à  l'acide     i 
urique.  i 

4'  Oxyde  xantktquc.  Langenbeck  a  ex- 
trait d'une  vessie ,  à  l'hôpital  de  Gœttin- 
gue,  une  pierre  d'oxyde  xanthique  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon.  (Stromeyer, 
larhbmAer  der  chimie,  t.  20,  p.  731.)  i 

S°  Oxyde  eystique.  C'est  la  cysline  de      i 
Berzelius.  11  a  été  découvert  par  WoUas- 
lon  en  1810,  et  rencontré   depuis  par     i 
Henry,  Harcet,  MU.  Brande,  Stromeyer,     , 
Magendie,  CiTialeetLenoir.il  aloujours     { 
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cristallin;  mais  ses  cristanx 
confusément  et  ne  s'in- 
tmnt  (pM  par  des  paillettes  qu'on  voit 
\ékt  en  tout  sens  dans  la  cassure  Au 
anA.  (.H  concrétions  qu'il  forme  se 
iTMcnlqiidquefoisdanslaTessie,  ainsi 
o:«  k  dânontreot  les  expériences  de 
TtMl  tt  de  SIromeyer,  qui  l'ont  aboo- 
i— ul  précipité  de  l'urine  par  l'acide 
xYtjqie.  Lt  plus  ordinairement  le  pré- 
dpitt  utord  se  fait  dans  les  reios  ;  puis- 
^iK  |ih»im  malades  le  rendent  à  l'état 
de  sm<f.  et  que  Harcet  cite  (p.  80) 
^n  m  où  l'on  trouva  la  concrétion 
miiirc  mi  Ica  entonnoirs  dilatés.  —  Il 
rtmeabk  au  phosphate  triple  arec  le- 
^  il  K  combine  quelquefois;  il  est 
jMarfllroD,  brillant,  presque  transpa- 
rot.  fl  a  soorent  présenté  la  singularité 
drneiirter  cbez  des  frères,  et  peut-être 
(df  d'ttre  suivi,  après  sa  disparition, 
piron  ealcal  d'une  autre  nature. 

6*  PkMpkate  ealcain.  Trouvé  par  Wol- 
laslM  (Ptilot.  tram  ,  1797 ,  p.  396)  dans 
de  trà-petites  pierres  *ési<râles,  et  par 
Pi«;,*«»«KAir«rff.  trans,,  t.  ii,  p.  H) 
diudti  ealcnls  prostatiques ,  ce  sel  est 
la  ptepatda  temps  associé  à  l'acide  uri- 
qae .  à  l'aidate  calcaire ,  etc.  On  ne  con- 
Utt  qa'aa  seul  cas  dans  lequel  il  ait  été 
m  aiatMté.  Bm^natelli,  en  brisant 
BDf  grasM  pierre  d<Hit  les  coudies  ezté- 
rienres  étâent  constituées  par  un  mê- 
lante èe  fhoiçbate  de  chaux  et  de  phos- 
phate ammoidaco-magnéiieD,  découvrit 
nue  masse  trèsUancbe  et  Uise,  assez 
nettement  s^iarée  du  dépAt  qui  la  cou- 
rra :  cette  masse  ta  renfermait  nne  au- 
tre, de  la  grosseur  d'une  amande,  de 
ronlcnr  cendrée  ;  présentant  sur  l'un  des 
cMés ,  des  groupes  de  cristaux  transpa- 
rents, lésons  rhombotdaux ,  les  autres 
prismatiques  ;  des  cristaux  de  même  na- 
ïve tapissaient  l'enveloppe  concave  de 
n  noyau  et  une  Cente  de  quelques  lignes 
qm  les  divisait  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur. A  l'analTse  ils  se  trouvèrent  ' 
flace  ibi  biphosphate  de  diaux  pur.  Nous 
«Toos  phu  loin  que  c'est  le  phosphate 
"Ica^  qui  forme  presque  exclusive- 
■m  ces  pierre»  molles,  comme  pl- 
"w«.  aussi  remarquable»  par  leur 
wttf  que  par  l'obscurité  de  leur  dia- 
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?•  Phosphate  de  magnésie.  Suivant  Bru- 
gnateili ,  il  est  très-commun  dans  les  cal- 
culs vésicauK  de  l'homme,  et  il  s'y  trouve 
tantôt  confusément  mélangé  avec  le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien ,  tantôt  al- 
ternant avec  lui  par  couches  distinctes. 

Sp  Phosphate  ammùniacOTnagnésim.  De 
tous  les  sels,  ce  phosphate  est  celui  qu'on 
trouve  le  plus  souvent  cristallisé  dans  les 
concrétions  urinaires  (Civiale).  11  est  pres- 
que toujours  associé  au  sous-pbospbale 
de  chaux.  Un  calcul  blanc,  gros  comme 
un  œuf  de  poule,  à  surface  inégale  et 
muqueuse,  se  composait  d'une  écorce 
très-btanche ,  peu  adbérente  à  un  petit 
noyau  entièrement  form^  de  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magn^sien ,  unis 
ensemble  d'une  manière  assez  intime 
(Brugnatelli ,  p.  S3).  Hais  suivant  H.  Ci- 
viale ,  c'est  bien  plus  souvent  à  la  surface 
des  calculs  ,  dans  leurs  fissures ,  dans  les 
cavités  que  leurs  couches  laissent  en  s'é- 
cartant  les  unes  des  autres,  ou  même 
dans  les  intervalles  qui  s'aperçoivent  en- 
tre elles ,  lorsqu'elles  sont  disjointes  de 
distance  en  distance,  qu'on  rencontre 
ces  cristaux  de  phosphate  triple. 

9°  et  10°  La  earixmaleti  de  ehavx  et  de 
magnésie  entrent  bien  rarement  dans  les 
calcub  urinaires. 

11°  L'fxnalalt  de  chaux,  assez  rarement 
pur,  est  presque  toujours  associé  à  l'acide 
nrique ,  ou  à  l'urate  d'ammoniaque ,  ou 
BU  carbonate  de  chaux.  Berzelius  a  trouvé 
des  calculs  d'oxalate  calcaire  blanc,  ou 
d'un  jaune  clair,  qui  forment  une  agré- 
gation très-solide  de  cristaux  à  arêtes 
tranchanUs  [ibid.,  t.  7,  p.  425). 

L'oxalate  et  le  benzoate  d'ammoniaque 
sont  rares ,  ainsi  que  la  silice  qui  a  été 
rencontrée  par  Fourcroy  et  Vauquelin 
dans  les  pierres  urinaires.  Le  fer  parait  y 
avoir  été  découvert  parBrugnatelli.  L'hy- 
drochlorate  d'ammoniaque  y  est  égale- 
ment extrêmement  rare  (Brande  et 
ïelloy). 

Quant  à  la  matière  animale  qui  fait 
partie  des  calculs ,  elle  a  été  tour  k  tour 
considérée  comme  de  la  fibrine,  de  l'al- 
bomine ,  du  mucus  vésical ,  pur  ou  m£Ié 
d'urée.  Berzelius,  qui  y  a  vu  de  la  graisse, 
ne  pense  pas  que  l'analyse  permette  en- 
core de  se  prononcer  entre  ces  diverses 
assertions. 
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Disposition  da  éléments  qui  composent 
Us  caleuis.  Kous  venoiu  de  voir  lei  Se- 
ments  chiniques  des  olculi  résicaïut  et 
leur  forme  minéraloguiue ,  nous  alloni 
étudier  leur  texture  ou  le  mode  d'agen- 
cement des  mabfriaiu  qui  les  eompoMUt. 

Noyau  des  coicub.  Quand  par  l'action 
de  la  scie  ou  du  marteau  on  dirise  un  cal- 
cul ,  la  coi^>e  des  frafptents  peut  prëseo- 
ter  deuï  aspects  différents  ;  ou  c'est  une 
surface  unirorme  dont  le  point  central 
ne  diOére  en  rien  des  autres ,  et  alort  on 
dit  que  la  pierre  n'a  pas  de  nojau ,  ce 
qui  reut  dire  que  rien  ne  distingue  la  pe- 
tite masse  primordiale  des  coucbes  snc- 
cesùves  qui  l'ont  enveloppée.  Tel  est  le 
cas  des  concrétions  de  nature  bomog^e, 
cristalline  ou  terreuse,  notammetit  de 
oellesd'acîdeurique  cristallisé  ou  d'oxjde 
cystique.  D'autres  fois,  au  contraire,  la 
masse  centrale  de  la  pierre  a  des  IimùIcs 
bien  U'ancbées  soU  par  la  nature ,  twt 
par  la  couleur  des  matières  qui  la  eons- 
titueut  ;  caractère  qui  est  au  maximum 
dans  le  casoù  les  première*  particules  des 
calculs  se  sont  déposées  sur  un  corps 
étranger.  Comme  ceUe  dernière  condi- 
tioD  est  la  pins  simple,  c'est  par  elle  que 
nous  alloos  commeocer. 

Noyaux  venus  du  defton.  Toute  sab- 
•tance  solide  introduite  dassles  voies  nri- 
naires  provoque  la  précîpit^ion  des  seli 
i  sa  surface,  et  devient  aiusi  presque  iiH 
failliblement  le  no^au  d'un  calcul,  pour 
peu  qu'elle  séjourne  au  sein  du  liqi^. 
Les  corps  étrangers  du  dehors  péaètrant 
dans  la  vessie  par  trois  vdcs  diffifrenlea  ; 
par  le  canal  de  l'urètre,  par  l'iuleatiB, 
et  enfin  à  travers  les  parois  abdouùules, 
wnsi  que  oods  l' avons  déjà  ni  (voir  Coq» 
itrangen  data  la  imsm).  Noos  ne  revies- 
droot  pu  sur  la  longue  émmération 
que  nous  avMU  préswtée  |rius  haut; 
BOUS  rappellcroos  seulement  ^ue  des 
calculs  oat  eu  pour  noyaii  des  aigoîUes 
et  des  épio^es ,  des  poinçons ,  des  tabei 
de  verre  ou  de  terre ,  de  petites  tigtt  de 
twis,  des  épds  de  gnmînte,des  p^^  de 
finitt  di*er«,  une  lanUre  de  cuir,  étâ 
balles  de  liuil,  de*  fragment*  d'à*,  de* 
poils,  de*  plumes,  deaânit,  desbour- 
dmiuet*  de  cbarpie,  de*  cdloBx,  de* 
anneaux ,  enfin  pre*%iie  tout  ce  qi'Mi 
peut  imaginer.  Outre  les  accidestsdiiwi 


que  «ous  avMU  étudiés  ailleurs,  le  < 
tiges  peuvent  en  ameoer  d'autres  sou 
le  point  de  vue  qui  nous  occupe ,  ei 
ofitautdes  dUQcultà  réelle*  à  l' extrac-  ' 
tioB  du  ealcul  formé  autour  d'elles  ' 
Chfq>art  a  ru  tailler  un  homme  A' 
quarasleans,  à  qui  une  fille  puLliqu<i 
avait,  quatre  au  auparavant,  introi 
duit  une  épingle  dans  l'urètre  peodan 
qu'il  était  ivre.  Le*  tenettes  n'amené  : 
rcBt  d'abord  que  de  petites  portion' 
de  matières  eaiculeuses  iDcnutées  su:: 
r^iiigle  ;  enfin ,  on  fcconnutque  cellej 
ci  située  obliquement  près  du  col  vésîcal.i 
était  enfoncée  par  un  bout  dan*  la  pros-, 
tate  et  appujée  par  l'urèlre  contre  le 
pubis  ;  l'extradioB  fut  longue  et  doulou-< 
reuse.  C'était  une  épingle  de  cuirre, 
droite,  longue  de  quatre  pouces ,  et  ïd- 
crustée  dans  toutes  ses  parties  libres 
(ClMpait,l.c.,t.ii,p.111). 

Voici  eneore  un  fait  trop  intéressant , 
pour  ne  pas  le  reproduire  '.  un  noyau  de  , 
prune  devint  le  nojau  d'une  (Âerre. 

Oss.4.<Uncultivateiir,Agéd«32«iB,de  , 
bonne  constitution ,  est  venu  de  la  Hor-  , 
mandie  à  Paris,  pour  se  faire  traiter  | 
d'une  maladie  dont  ks  cldrurgiens  de  , 
«ou  pays  n'ont  pu  déterminer  la  nature. 
Entnf  ces  jour*  derniers  à  la  Charrié 
(saUe  Samt-Auguslin,  n*  2),  il  avoue  que 
d^uia  sqit  ou  huit  ans,  il  prouve  de 
ft^uenls  besain*  d'uÛKr,  accompagnés 
de  douleurs  augmentant  après  l'éniaÉioii 
desuriaesqui  smit  smmnt  mdées  d'une 
quutité  de  aaug  eoaaidéraUe.  Dqmis  su 
mois,  ces  acàdests  d'aburd  supportables, 
mit  «equis  m  grand  degré  d'inlenrité  ; 
il  n'a  jaamis  épnuvé  de  douleurs  né* 
phréliqucs,  janua*  observé  de  graviers 
dm»  aes  urines.  Marié  depuis  quelque 
temps ,  il  ignore  oe  que  c'est  qu'une  ma- 
lafo  vénérienne  :  le  cniid  est  parlaite> 
ment  libre.  Malgré  l'andenfié  de  la 
maladie ,  il  jouit  d'Hic  santé  géiérale 
parfaite.  H.  Bons  tait  oitsencr  que  c'est 
■le  dMse  remaninable  que  létM.  de 
smtédMcaladeux  malgré  leer*  grandes 
■snlfiiniM  I  La  cunstitirtion  ne  com- 
nence  k  s'ikérer  qne  lonque  la  wKie 
«•t  attainie  d'une  aflbotian  catantale  on 
aiyniqne  qBdwm^. 

>  La  préienee  de  la  picne  présumée 
par  les  renseignements  précédents,  a  été 
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CALCULS  DG 
*  cathétàisme.  Ja- 
i.Ct  K.  Rovx ,  il  Bc  6it  plus  iii^r- 
M  ^  a  répoqiK  actaelle  de  «létermi- 
vipriori  le  volutoe  ,  le  nonbre  tt  la 
MKdcs  calcnls  TéHcmx,  eu  éf^ard  à 
'•t  ■èthwJe  de  traitement.  Il  croit  donc 
fMwir  déduire  des  lamièfes  foursies 
^bionde ,  au  moyen  du  commémora- 
it, fi'i  s'agit  ici  d'un  calcul  unique, 
k  ntonr  d'une  noix  ,  mural ,  c'est-à- 
in  ai^osé  d'oxalate  de  chaux  [il 
banc  qKia  comparaison  de  ces  >orte»  de 
oladtRc  une  mûre  n'est  pas  exacte, 
Ulartnre  plus  de  ressemblance  avec 
vrinflè).  n  se  fonde  sur  ce  que  le 
tmjt  âran^ar  est  raboteux  et  sonoie , 
^kioode  en  circonscrit  bellement 
kitees, que,  Mialgré  l'ancienneté,  le 
(^H  n'est  pas  très-ToIuroineux,  ce  qui 
Mucarvctère  des  calculs  d'oxalate  de 
dm  qui  croissent  leoteinent  en  raison 
k  b  petite  (juantité  de  leur  principe 
cMdbuat  dûis  les  urines.  Il  se  fonde 
racvE  sur  la  douleur  vive  et  les  urines 
'M^àulcptes  qui  sont  dues  aus  aspéri- 
làteolcul  etàsa  mobilité, 

•  Gdaposé,  H.  Houx  se  décide  pour  la 
bfflt*  !•  parce  que,  bien  qu'U  ne  s<Hl  pas 
Utf  idunii^ux,  (xcalculestencore  assez 
pu  pour  se  loger  difficilement  entre  les 
non  de  la  pince  du  lîthotriteur;  2«  sur- 
kot  pane  que  sa  csosistance  te  rendrait 
bas  à  ffarer  fli  à  bn^rer  ;  V  enfin , 
(wn  ve  IVritatim  4e  la  vessie  «dt^ 
pv  ks  AmIcvs  s'^poserrt  i  la  «mtO' 
jËdÊé  des  «teees  n^eeMaint  pour  le 
inieMM»  eoafki.  H.  Bo«  ae  m  dissi- 
■ih  fas  que  la  forme  spbériqne  est 
"e  à  l'eilnctlai  par  la  tsHle. 


AoK  et  la  mAbode.  Il  pense  qae  le 
taOe  hypogsUfiqwe  m  la  taOle  MU- 
tUcM  soirt  pM  gteértAememt  préfé- 
nUes  k  U  «éOtode  lat^rsHstfe ,  et 
Mnt  tec  réunétê  parOcullènwwat 
le  «deul  est  très-volnni- 
DBeBU,  sesert 
^tÊmome  et  d«  saq^efet;  Q  peaae 

IMrtMtqae  k  pvnîtcr  srtapréfa^ 

InfK  leeak   '        '     - 


pawkscM  o41e« 


»  LcW  tfiiier,  A  8  heures  «t  deu^  du 
Mta,  le  Mrisde  est    Dti«drit  daw 
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l'usage  ;  le  cathéter  est  introduit  et 
donne  la  sensation  du  calcul.  Un  bistouri 
droit,  plongé  un  pouce  au-devant  de 
l'anus,  divise  toutes  les  parties  molles 
jusqu'à  l'urètre,  dans  l'étendue  à  peu  près 
de  deus  pouces  ;  ud  second  coup  de 
bistouri  divise  la  portion  membraneuse  de 
ce  canal.  Le  lilliotsme  est  introduit  sur 
la  cannelure  du  cathéter,  qui  est  enlevé'  j 
le  lithotome  est  ouvert  et  reUré  oblique- 
ment :  peu  d'urine  s'écsule  de  la  pkie, 
qni  fournit  aussi  peu  de  sang  :  ces  divers 
temps  de  l't^éralion  sont  exécutés  en 
moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  les 
décrire.  Le  doigt  s'assure  de  la  situation 
du  calcul ,  cependant  les  tenettes  mlro- 
duiteg  ne  peuvent  le  reconlrer  ;  retirées 
et  introduites  de  nouveau ,  le  calcul  est 
amené  au  dehors  après  quelques  elforts. 
L'opération  a  duré  en  tout  trois  minutes. 

■  Le  calcul  est  8|Mrique ,  du  wltune 
d'une  noix,  semé  d'aspérilÀ  aombreugee 
et  pfofsndes ,  de  «ouleur  noire.  En  le 
brojant,  on  trouva,  oe  qne  l'on  était  loin 
d'attendre ,  que  le  principe  de  ce  calcul 
était  un  nojau  de  prune.  Le  malade 
ignorait  comment  ce  noyau  était  entré 
dans  sa  vessie  ;  il  a  déclaré  plus  tard  ne 
s'être  jamais  rien  introduit  dans  la  vei^ 
et  n'avoir  pas  mangé  de  prunes  depuis 
très-long- temps . 

»  Après  Tt^ération,  le  «alade  est 
r^acé  dans  son  Ik  sans  ancu  paose- 


gie  ne  t'est  u 

Mnple  et  indolent  :  il  éprouve  seulement 
un  léger  mouvemeit  fébrile,  i  parait 
désormais  à  l'abri  des  accidents  primi- 
tifs tels  fuerbémartiiagie,  la  péritaoite, 


de  l'optEratiMs,  il  s'est  éosnlé  un  pen  d'u- 
rine par  te  canal  ;  il  s'ea  écoide  awins 
aifiourd'liui  ;  la  plaie  pféuntete  mciUcar 


bien  der. 
iplétenent  guéri  ; 


»  Le  I 
Le33Hi 


's,l«it  e 


iUk  Jours  «frèa  l'apénUon,  les  i 
antent  ocsié  totatanent  de  oMler  par 
la  plaie,  l»  ekatrlsitisa  Aait  eomplètn 
an  bout  de«ingt  Jeurt.  Le  mdsde  n'^ 
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•  MALADIES  DE  L'AI^AREIL  URINAIBE. 


urinaires.  >  (Gai.  lies  Hdp. ,  t.  m,  p.  Sî, 
15  et  72.) 

A  la  rigueur  un  calcpl  développa  sur 
un  «trps  étranger  venu  du  dehors ,  pour- 
rait tomber  des  reins  ou  de  l'uretère  dans 
la  Tesae.  M.  Campaignac  a  trouvé  dans 
les  reins  un  calcul  formé  sur  une  épingle 
noire  sans  tfle.  Un  gendarme  étant 
mort  dans  le  marasme  après  avoir  eu 
dans  le  flanc  droit  un  abcès  rempli  de 
pus  fétide  et  d'urine ,  une  épingle  in- 
crustée de  matière  calruleuse  fut  dé- 
couverte dans  l'uretère  correspondant 
{Souvelttt  de  la  répMique  de*  lellTts , 
juillet,  168S).  Ce  sont  là  ,  du  reste ,  les 
dein  seuls  cas  que  nous  connaissions. 

Une  petite  masse  de  mucus  peut  for- 
mer le  noyau  d'un  calcul.  Chopartl' af- 
firme sans  paraître  en  avoir  rencontre 
d'exemple;  mais  la  science  en  possède  : 
Uowslripadonnélaflgure[(ocDcil.,p.l56) 
d'une  des  plus  grosses  pierres  qui  aient 
été  spontanément  rendues  par  l'urètre, 
elle  pesait  190  granunes  et  avait  pour 
noyau  une  niasse  considérable  de  matière 
muqueuse,  mollasse,  peu  imprégnée  de 
phosphate  calcaire ,  autour  de  laquelle 
s'étaient  déposées  des  couches  phospha- 
tiques  plus  consistantes  quoique  friables. 
Ce  calcul  avait  été  rendu  par  unevieiUe 
négresse  de  Bahia. 

Ces  mucosités  se  présentent  soua  di- 
vers états  au  centre  des  pierres  :  tantM 
desséchées  en  membranes,  tantdt  en  fila- 
ments incrustés  de  matière  calcaire  et 
tellement  minces  qu'on  les  a  pris  pour  des 
cheveux.  11.  Chevalier  a  décrit  (Journal 
de  chimi»  médic,  t.  i ,  p.  199  )  un  calcul 
dont  le  centre  creux  était  tapissé  d'une 
coudie  sèche  de  mucus. 

Des  caillots  de  sang  prurent  servir  de 
noyau  :  Wilson,  Earle,  etc.,  l'ont  ob- 
servé. Bnignatelli  a  décrit  (loco  ci(.  p.  41) 
une  pierre  ovoTde ,  lisse ,  blanchâtre,  et 
pesant  30  grammes,  dont  l'intérieur 
renfermait  un  grumeau  de  sang  desséché, 
noirâtre ,  du  volume  d'une  pistache.  Hais 
le  fait  le  plus  remarquable  est  celui  du 
frère  Cdme,  qui,  avant  d'opérer  l'arche- 
vêque de  Paris,  annonça  que  le  calcul 
renfermait  un  caillot,  parce  que ,  long- 
temps avant  d'en  ressentir  les  atteintes , 
Je  uiabde  avait  eu  des  maux  de  reins  et 


des  hémataries;  l'événement  justifia  le 
diagnostic,  qui  annonçait,  d'après  H.  Cî- 
viale,  un  coup  d'ail  fort  exert^  :  cette 
prévision  n'était  pas  tout  à  Tait  sans  fon- 
dement ;  on  conçoit  cependant  qu'elle 
avait  quelque  chose  de  hasarda  et  que 
l'événement  aurait  bien  pu  ne  pas  la  réa- 
liser. 

Enfln  toutes  les  substances  qui  entrent 
dans  la  composition  des  calculs  peuvent 
leur  servir  de  noyau;  il    est  peut-être 
mime  douteux,  suivant  l'opinion  de  Cho- 
part,  que  les  cas  oii  le  dépôt  se  forme 
sur  un  corps  étranger  soient  la  règle , 
au  moins  si  nous  en  jugeons  d'après  les 
pierres  assez  nombreuses  «pie  nous  avons 
examinées.  Si  l'on  trouve  plus  d'e.xem- 
ples  contraires  dans  les    annales  de  la 
science,  c'est  qu'ils  ont  paru  plus  remar- 
quables ,  par  conséquent  plus  rares ,  et 
qu'à  ce  titre  ils  ont  été  conservés ,  tandis 
que  ceux  de   l'autre   ordre ,    regardas 
comme  plus  vulgaires ,  ont  été  négligés. 
C'est,  du  reste,  une  question  qui  ne  pour- 
raitse  résoudre  plus  nettement  que  par  ta 
statistique.  Quoi  qu'il  en  soit,  autour  d'un 
gravier  formé  dans  le  rein  ou  dans  la 
vessie  s'établissent  des  couches   d'une 
nature  opposée  ,  qui  constituent  l'écorce 
du  calcul,  comme  le  gravier  en  est  le 
noyau. 

Le  noyau  occupe  ordinairement  le  cen- 
tre de  la  pierre  ;  mais  cela  n'est  pas  cons- 
tant, ainà  que  l'avaient  pensé  Deielianips 
et  quelques  autres  auteurs.  Fourcroy  est 
le  premier  qui  ait  remarqué  l'excentricité 
de  certains  noyaux  (Syst.  des  eoim.  ch., 
t.  X,  p.  2U).  Comment  se  rendre  compte 
de  cette  disposition?  Voici  deux  cas  qui 
nous  semblent  faciliter  la  solution  du 
problème  :  dans  tous  deux,  le  noyau 
marginal  correspondait  à  la  partie  apla- 
tie et  lisse  des  calculs ,  dont  te  reste  était 
rugueux  ;  H.  Crosse ,  qui  les  a  figurés 
{loo.  eit,,  pi.  i.f.  2),  pense  que  les  mala- 
des étant  restés  fort  long-temps  couchés 
sur  le  dos,  les  noyaux  ont  par  cela  même 
reposé  sur  le  bis-fond  de  la  vessie  sans 
presque  changer  de  place,  et,  qu'en  con- 
tact perpétuel  avec  cet  organe  par  leur 
point  le  plus  déclive,  c'est  principale- 
ment sur  les  centres  que  les  sels  ont  dû 
se  déposer.  «  Cette  hypothèse  est  iagé- 
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CALCULS  SE 
•Bc,  ^  H.  Qviale  ;  maU  il  se  pourrait 
Ur  aossi  que  la  face  découverte  du 
ntM^  au  lieu  d'être  en  contact  avec  la 
vtit,  lui  fût  au  cM>ntraire  opposée,  et 
fK  le  noyau  eût  ét^ ,  pour  ainsi  dire , 
mieri  par  les  dépâts  successifs  formés 
thit36aai  de  lui.  »  Hais  dans  celte  hy- 
jù&at  admise  aussi  par  Austin ,  qu'est- 
K  fH  eOt  expliqua  l'aplatissement  du 
cdol  mr  sa  face  libre?  L'opinion  de 
1  Inmt  n' est-elle  pas  la  plus  vraisem- 
bbUt^Prcsque  toutes  les  pierres  à  noyau 
ooratiiiHe  sont  globuleuses ,  et  c'est  à 
pàw  i  l'on  cite  quelques  cas  de  calculs 
iBMgH  dont  le  noyau  occupe  l'une  des 


Lti^u  n'est  pas  toujours  unique, 
ILrel  a  TU  un  calcul  énorme ,  tiré  de  la 
MM  d'un  homme  de  soixante -douze 
s ,  qtrès  sa  mort ,  et  qui  se  divisa  lui- 
atee  eu  deux  fragments  distincts  d'à- 
ait  orique  ,  cimentés  par  une  couche 
■tamcdïaire  de  phosphate  ammoniaco- 
Oiffxâea  ,  et  dont  l'un  était  surmonté 
d'âne  probib^rance  blanche ,  mamelon- 
aée,  de  phosphate  triple  pur,  cristallisé 
ilte.  àl.,  p.  8).  Deschamps  avait  déjà  dit  : 
•  D  Int  observer  que  les  sables  et  les 
gnrim  peuvent  se  réunir  pour  former 
une  pkm  ;  mais  que  les  pierres  que  ren- 
dent les  néphrétiques  ne  se  réunissent 
point  pour  en  former  une  autre,  qu'elles 
n'en  sont  cbaciuie  que  le  noyau  ou  le 
cealie.  Dans  le  grand  nombre  de  pierres 
dont  ï»  «amiod  l'intérieur,  je  n'en  ai 
IroDré  qu'une  de  l'espèce  sableuse  fine 
aUoDgée  qui  ait  présenté  deux  noyaux , 
un  qui  occupait  le  centre ,  et  l'autre  qui 
était  situé  entre  le  centre  et  l'extrémité 
dclapierrea. [Deschamps,  foc.  cit.,  t.  i, 
p.  509';.  Les  deux  noyaux  d'une  pierre 
allongée  n'occupent  donc  pas  toi^ours, 
comme  U.  Civiale  semble  le  croire  ,  cha- 
cun  une  extrémité  de  la  pierre. 

(irdinairement,  quand  le  noyau  est  un 
dépôt,  comme  son  enveloppe ,  il  est  for- 
Uincnt  adhérent ,  intimement  uni ,  et  ne 
l'en  distingue  que  par  la  nature  différente 
its  substances  ainsi  juxtaposées.  C'est 
1)  rè^e ,  disoDS-nous ,  mais  elle  n'est  pas 
^exceptions.  Certains  noyaux  ne  tien- 
Bat  aa  reste  de  la  pierre  que  par  des 
PCmUsou  des  asp»ïrit^de  leur  surface, 
Jtiorte  que.eutre  eux  et  la  couche  super- 
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posée  existent  des  espaces  râles  ou  rem- 
plis de  matière  calcaire  grise.  D'autres 
sont  entièrement  isolés  et  mobiles  et  son- 
nent par  le  moindre  mouvement  en  se 
choquant  contre  leur  enTdoppe.  Le  cal- 
cul ressemble  alors  aux  aétites,  jadis  si 
célèbres.  Brugnatelli  et  H.  Loir  ont  dé- 
crit de  ces  pierres  curieuses  ;  H.  Civiale 
en  possède  dans  sa  collection.  Où  est  la 
raison  de  cette  disposition?  Dans  la  c<m 
densatton  du  noyau  dont  le  retrait  n'a 
pas  été  suivi  par  les  premières  couche 
de  l'enveloppe?  Une  autre  particularité 
rare  du  noyau,  c'est  qu'une  partie  de  sa 
surface  reste  à  nu.  Kern  en  a  figuré  un 
d'utate  d'ammoniaque  incomplètement 
recouvert  d'oxalate  calcaire;  c'est  une 
disposition  bien  fréquente  pour  les  cal- 
culs dont  le  noyau  est  un  corps  étranger; 
tandis  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  liberté 
ou  la  mobilité  du  noyau  est  encore  sans 
exemple  :  on  n'a  jamais  vu  une  aiguille , 
ni  une  balle,  etc.,  flottante  dans  une 
enveloppe  saline. 

D'autres  fois,  au  lieu  d'un  noyau,  c'est 
unecavitévide  qu'on  trouvedans  la  pierre, 
comme  Deschamps ,  Chopart ,  Wollaston, 
Brugnatelli,  Henry,  etc.,  l'ont  observé. 
Cette  sorte  d'anomalie  s'est  rencontrée 
avec  l'acide  urique,  l'oxalate  calcaire, 
l'oxalate  et  l'urate  d'ammoniaque,  le 
ptiosphate  ammoniaco-magnésien  et  le 
phosphate  fusible,  i  On  a  présumé,  dit 
H.  Civiale,  que  dans  tous  ces  cas  la  pierre 
s'était  formée  autour  d'une  substance 
végétale  ou  animale ,  spécialement  d'un 
caUlot  de  sang ,  dont  la  décomposition 
avait  fait  peu  a  peu  disparaître  les  traces. 
Cette  explication  peut  s'appliquer,  jusqu'à 
un  certain  point,  aux  cavités  remplies  de 
matières  pulvérulentes  ;  mais  elle  *ne 
suffit  pas  pour  faire  concevoir  cdles  qui 
ne  renferment  absolument  rien ,  pas 
même  de  couche  colorée,  s  (Loc.  cir. , 
p.  691). 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ce  phéno- 
mène ,  elle  doit  être  du  même  ordre  que 
celle  qui  détermine  la  mobilité  du  noyau. 
Dans  les  deux  cas  il  semble  que  le  vide 
résultede  la  disparition  de  la  matière  or- 
ganique ,  qui  dans  le  premier  cas  consti- 
tuait le  noyau ,  et  dans  le  second  ne 
faisait  que  le  cimenter  avec  son  envc 
loppe;  comment  se  rendre  compte  de 
4 
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cette  disparitiMi  de  Ir  iRBtière-organHiiie? 
peut-être  esl-ce  par  sa  trastformationen 
^97  ((iii  HP  sont  àdiappés  à  trarers  les 
portTp  Ju  lecorcc. 

Eoorce  des  calculs-  Quand  Is  nrime  sub- 
stance qui  a  fourni  le  cammeneement  de 
la  cmcrition  continue  à  d^MWer  sur  cHe- 
néme  et  produit  ainsi  excInsiTement 
t'accPoisseiBcnt  du  calcul,  il  n'y  a,  s  pro- 
prement parler,  ni  noyau,  ni  écorne, 
c'est-B-dire  qu'ils  se  (»nfondent  ensem- 
ble :  c'est  une  pierre-uniforme.  Hais  lors- 
que le  tti^au  est  un  corps  étranfiier ,  ou 
lûen  lorsque  la  partie  centrale  de  la  con- 
crritionsenveloppe  d'une  autre  substance 
arant  d'aroir  dépassé  certaines  limites  , 
toute  la  partie  extérieure,  â  partir  de 
ctitte  première  couche,  a  été  âécirite  sons 
lenom  d'écorce.  Nous  passerons  rapide- 
ment sur  ce  point ,  et  nous  n'en  pren  - 
drons  que  le  cAté  pratique.  \ 

Eeoree.  granuleant.  H  y  a  des  pierres 
dont  récoriîe  est  hérissée  d'aspérités  Yiées 
ensemble  par  un  ciment  tanlAt  falMe  , 
et  alors  le  calcul  est  friable, tan tAt  solide, 
et  alors  le  calcul  est  d'une  ;p«nde  cohé- 
sion, ce  qui  arrive  encore  lorsque  les 
grains  ont  leur  racine  dans  une  fj^nf^e 
(le  raSmenaturequ'eux.l/oxalate  calcaire 
est  la  substance  qui  afTecte  le  plus  sou- 
vent cette  forme  );ranuleuse  ;  c'estméme 
ce  qui  a  fait  parfois  dia^ostiquer  au  ca- 
thétérisnie  la  nature  du  calcul,  ou  au 
moins  celle  de  son  écorce  : 

Ohs.  5.  ■  Le  nommé  l>escorps,  tailleur, 
a^é  de  oinquante-huit  ans,  était  entré  à  la 
Charité,  salle  SaInt-AnguSIin ,  n*  3,  avec 
des  préventions  trèa-fortes  contre  l'opé- 
ration de  la  taille .  et  bien  décidé  à  ne  se 
soumettre  qu'au  broiement.  Depuis  plus 
de  quinze  jours  ,  il  rendait  des  ^viei'S 
dans  ses  urines ,  et  il  soiitïVait  parfois 
des  douleurs  slfpif^s  dans  la  région  des 
reins,  iurtoutà  droite,  en  même  temps 
des  vomissements  sympathiques  se  décla- 
raient ;  s'il  avait  pris  des  aliments,  il  les 
rqetait  ;  s'il  était  encore  à  jeun ,  il  ne  ren- 
dait que  des  mucosités.  Il  y  a  environ  dix- 
|iuit  mois  qu'il  aoupnonna  la  présence 
d'un  calcul  dans  la  vessie.  Depuis ,  les 
signes  qui  l'indiquent  ordinairement  de- 
vinrent plus  évidents;  et  ayant  consulté 
les  gens  de  l'art,  il  en  acquit  la  cer- 
tiliide. 


I  II  entra  k  l'MpKal ,  BvtmMions  dtt , 

plein  de  l'idée  de  ne  se  soumettre  qu'à 
l'opération  de  la  lithotrilie.  H.  Roux , 
tout  en  ne  partageant  pas  ses  vues ,  usa 
de  la  plus  grande  condescendance,  et 
l'examina  scrupuleusement  avec  M.  Le- 
roy d'Etiolles.  Ce  malade  est  né  h  Anxerre, 
c'est  un  compatriote  de  H.  Roux,  et  il 
trouva  à  la  Charité  toute  la  bienveSInncc 
qu'il  pouvait  désirer. 

Les  recherches  préalables  de  calhê- 
térisme  furent  faites  avec  la  plus  grande 
attention  par  HH.  Roux,  Leroy  et  Rif^I. 
On  reconnut  une  pierre  murale ,  spht'ri- 
que  et  très- volumineuse.  Néanmoins  . 
H.Leroy,  virei)ient  pressé  par  mC.Boyer 
et  Houx,  dit  qu'il  croyait  le  broiement 
difficile ,  mais  non  impossible.  Cn  consé- 
quence, lelendemaindecette  exploration, 
c'est-H-dire  le  19  septembre  dernier  ,  le 
malade  fat  amené  à  l' amphithéâtre  pour 
y  fllre  débarrassé  de  sa  pierre ,  au  moyen 
de  la  lithotritle ,  par  M.  Leroy  assist<f 
de  H.  Rigal  de  GaiUac.  Après  l'avoir  placé 
sur  un  Ht  fort  ingénieux  (c'est  le  lit  à 
pupitre  de  H.  Rigal)  on  chercha  a  intro- 
duire dans  la  vessie  un  instrument  litho- 
triteur  d'un  calibre  assez  considérable  , 
à  cause  du  volume  de  la  pierre  et  de  In 
dureté  qu'on  lui  supposait.  Les  tentatîve.<; 
furent  complètement  infructueuses  ;  on 
ne  fut  pas  plus  heureux  avec  un  instru- 
ment d'un  moindre  calibre ,  et  le  malade 
éprouva  beaucoup  de  douleur  pendant 
qu'on  chercfaait  à  forcer  l'obstacle  pour 
pénétrer  dans  la  vessie.  Ces  douleurs  oui 
été  assex  vives  pour  le  laî.sser  dans  un 
état  de  malaise  et  d'agitation ,  mais  ce- 
pendant elles  n'ont  pas  été  plus  fortes 
que  celles  qu'il  a  éprouvées  dans  l'opéra- 
tion (le  la  taille. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  put 
sentir  alon  qu'il  s'était  bercé  d'un  vain 
espoir  et  qu'il  fallait  bien  en  venir  à  une 
opération  sanglante.  On  laissa  passer 
quelques  jours ,  et  dès  qu'il  fut  revrnaà 
de  meilleures  idées,  dégoilté  qu'il  était, 
en  quelque  sorte,  de  la  lllhotritte,  oa  le 
décida  B  soiirTHrla  taille.  Aveir  un  peu 
de  temps,  on  aurait  pu  pénétrer  dans  la 
vessie  si  l'obstacle  n'avait  tenu  qu'àl'é- 
troltesse  du  canal  de  l'urètre;  mais 
lil.  Uoux  pensait  qu'indépendamment  de 
cette  disposition  le  canal  était  trop  re- 
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Mbé  vert  le  pnbîB  {wir  ^wnMttre  un 

^Aôn^  rectiKfçiie. 

■  Le  Boladc  fflnsi  résifpti  à  supporter 

«e  opératien  ileveniie  indiapefisable,  fut 

mÊmi  povr  la  seconde  fois  dam  Vatn- 

(ÉittAtrc.    Bien    «Ju'approehiDt  de   la 

tmmtamK,  sod  tenpénuiient  eit  un- 

gn  et  u  CABStitutioit  nijoureute.  L'o- 

yérUiiM,   oaraau  on  Ta  le  voir,  a  été 

an  hencmemurt  faite  «t  attui  faeu- 

KHOoit  li.1  Minée  que  le  comportait  le 

«AiK  4e  4b  picrrt.  Arant  de  la  prati- 

^H,L  Revu  s'était  demandé  s'il  ne 

«■«■t  paft^ns  «ette  dnwniitanoe  de 

■Mkcr  à  la  taille  laiâ-alisée  le  procède' 

t^m  sons  le  nom  de  haut  apparefl  ; 

fhiBBn   I  nâiiinn   l'ont  eondutt  i  em- 

pt)cr  sa  Méthode  ordinaire ,   AédAé 

^i  Aât  d'aHlears  è  donner  au  inoi- 

HH  Ab  dâiKDftioBB  ooBvcnaUet. 

•  Le  malade  étant  donc  ciUié  oonmK 
lie  eoBtume,  H.  Roux  commença  l'opil- 
MÎM.  Les  premiers  temps  furent  raé- 
mt&aTcc  une  promptitude  et  une  dexté- 
rilf  nres.  Point  île  lenteurs,  point  de  ti- 
Umemeots  :  en  quelques  secondes  on 
viîndaDs  la  vessie,  le  litholome  en  fut 
rM  iu  w  41  ,  et  les  teneltes  paru- 
!  intFodtiitea  que  déjà  la  pierre 


>  Cène  pierre  aràit  été  reconnue  mA- 
lA  T«r  le  catMtâ-fgme,  c'est-i-dire  pro- 
MAeneet  foimi^  d'oxalate  de  cham,  et 
fiiitiililiiiiiiil  encore  de  forme  sphëri- 
fne,  en  «rK  qn'il  paraissait  îndifTe'rem 
de  ia  saisir  ptr  tel  on  tel  dîemHre. 

■  CepeBdmt ,  bien  qu'elle  se  tromit 
vtorie,  eHe  a'éMt  pas  sphérique,  «t,  se- 
Im  h.  Roux  ,  elle  ne  serait  derenne 
Bifade  que  aecondAimnent;  son  imyau 
JUjft  été  faraé  d'acide  uriqne,  ou  d'u- 
rale  d'animoaiaque,  et  ainsi  elle  aurait 
pv  canserrer  sa  forme  ovtde.  Les  catcnis 
walwits  sont  ordinairement  aplotis  ;  et 
i  résulte  de  ces  diverses  dispoùtions, 
•lalest  loin  d'être  indilKrent  dans  les 
dîmes  opérations  de  les  saisir  dans  tel 
ooiel  sens.  On  peut  ramener  à  Trois  les 
«nières  de  saisir  les  calculs  ovalaires  ; 
éea  àéletXoemei  et  à  éviter ,  une  tnri- 
«bsc  fructueuse  et  ï  rechercher.  Selon 
H  Boni,  dans  les  dera  premiers  cas,  on 
flM  te  calcid  par  les  demc  extrémités 
k  Km  grûd   diamètre  ;  ainsi ,  tantôt 
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IV'paisseur  des  cuillers  est  surajoutée  à 
la  plus  f^ande  dimension  dn  calcul,  tan- 
tôt les  deux  extrémités  du  calcul  vien- 
nent s'arc-bouter  sur  les  lèvres  des  inci- 
sions 1  circonstances  également  à  redou- 
ter; tandis  que  dans  le  troisième  cas, 
les  mors  des  teneltes,  placés  sur  les 
cotés  s^datis  dn  calcul,  et  le  saisbsant 
parallèlement  à  son  grand  diamètre,  of- 
frent la  plus  heureuse  disposition. 

"  Dans  l'opération  dont  il  s'agit  ici, 
l'écartement  des  tenetles  paraissait  d'a- 
bord énorme;  et  il  aurait  été  dangereux 
de  tenter  des  tractions  ;  dans  un  tel  état 
de  choses,  le  calcul  était  probablement 
fixé  trop  près  du  point  de  jonction  des 
deux  branches  de  l'instrument.  La  pierre 
fut  donc  mieux  saisie,  c'est-à-dire  suivant 
son  diamètre  moyen,  comme  on  a  pu  le 
voir  après  son  extraction,  de  sorte  qu'elle 
Aait  comme  enTeloppée  par  les  cuil- 
lers glabres  et  polies  des  teneltes.  Tou- 
tefois son  volume  était  encore  tellement 
considérable,  qu'on  éprouvait  de  gran- 
des diffknllés  dans  les  efforts  de  trac- 
tion pour  l'amener  an  dehors .  Alors , 
bien  qne  le  Hthotome  ait  été  ouvert  au 
n'  ^^  ,  pour  éviter  les  contusions  ou 
même  les  déchirures  ,  il  fallut  agran- 
lïrr  l'angle  postérieur  et  externe  de  l'in- 
cision, à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné; 
ensuite  pour  rendre  les  tractions  moins 
douloureuses,  M.  Roux  fit  exécuter  aux 
tenettes  un  radnvement  de  rotation  ,  et 
le  calcul  ftrt  alors  extrait,  malgré  son 
rolmne  énorme.  Le  malade  n'éprouva 
qu'une  médiocre  efRision  de  sang.  11  est 
bien  aujourd'hui  :  il  y  a  plus,  c'est  k 
peine  s'il  ressent  quelques  douleurs. 
Cette  circonstance  est  bien  remarquable, 
9Î  on  se  rappelle  que  le  lithotome  ou- 
vert an  n'dl  n'a  pas  suffi  et  qu'on  a 
été  obligé,  pour  ouvrir  une  issue  conve- 
nable, de  recourir  au  bistouri.  H  est  pro- 
bable que  le  bon  état  se  maintiendra,  si 
toutefois,  dit  H.  Roux,  le  rayon  oblique 
de  la  prostate  n'a  pas  été  trop  dépassé 
dans  l'incision. 

>  De^à  il  a  éprouvé  le  besoin  d'uriner; 
les  urines  se  sont  partagées  entre  le  ca- 
nal de  l'urètre  et  la  plaie,  elles  ont 
même  couM  plus  abondamment  par  le 
canal.  Mais,  comme  l'a  observé  M,  Roux, 
il  oefaudraitpascroirepoiir  cela  à  une 
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réunion  ûnmédiate  d'une  partie  de  la 
plaie  ;  il  est  plutôt  probable  que  cette 
circonstance  tient  seulement  au  gonRe- 
ment  inflammatoire  des  bords  de  i'inci- 
slon,  et  à  un  rapprochement  qui  doit 
cesser  un  peu  plus  tard. 

n  Ce  qu'oQ  avait  prévu  est  arrive',  dès 
le  quati'ièine  jour  les  urines  ont  cessé 
de  s'écouler  en  partie  par  le  canal,  elles 
ont  repris  leur  cours  par  la  plaie. 

»  Le  mieux  s'est  soutenu  cependant, 
et  aujourd'hui,  cinquième  jour,  le  ma- 
lade se  trouve  très-bien.  On  a  remarqué 
toutefois  un  peu  d'agitation,  causée  par 
l'ingestion  d'un  poUge  un  peu  trop 
épicé.  On  peut  le  regarder  comme  à  l'a- 
bri des  premiers  accidents  inflammatoi- 
res, s  [Gaxlte  dti  Mpitaux,  £•  année, 
t.  ji,p.  198.) 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  accorder  à 
ce  caractère  mamelonné  de  la  surface 
une  valeur  absolue,  pathognomonique; 
car  l'acide  urique,  en  se  mêlant  à  d'au- 
tres matières  ,  peut  également  le  revêtir. 
Les  phosphates  le  prennent  aussi ,  mais 
c'est  plus  rare  (Brugnatetli,  loco  cit., 
p.  K7).  On  peut  même  trouver  associées 
ensemble  des  granulations  de  substan- 
ces diverses. 

Calculs  ItHndUiioi.  Les  calculs  lamel- 
leux  sont  constitués  par  des  couches  su- 
perposées en  lames  unies.  Quelquefois 
ces  couches  ont  la  même  composition 
chimique ,  ainsi  qu'on  l'observe  pour 
l' acide  urique ,  l'urate  d'ammoniaque , 
l'oxyde  santhique  et  quelques  phospha- 
tes; mais  plus  souvent  ces  couches  sont 
alternantes,  c'est-a-dire  alternativement 
composées  de  diverses  substances  asso- 
ciées deux  â  deux,  trois  à  trois,  ou  même 
quatre  à  quatre.  Dans  ces  calculs,  deux 
substances  se  placent  au  premier  rang  ; 
ce  sont  l'acide  urique  et  l'oxalate  cal- 
caire, dont  le  dernier  recouvre  plus  sou- 
vent le  premier  qu'il  n'en  est  recou- 
vert ,  puisque  Rapp  sur  cinquante-six 
calculs  mûriformes  en  a  trouvé  cin- 
quante-trois dont  l'acide  urique  occu- 
pait le  centre.  Cette  proportion  ne  se 
soutiendrait  sans  doute  pas  dans  une  sta- 
tistique plus  étendue;  mais  elle  suSlt  au 
moins  pour  établir  la  générahté  du  [ait. 
Assez  souvent  aussi  le  phosphate  de 
chaux  enveloppe  l'oxalate  calcaire. 


Les  calculs  à  trois  létiet  de  matériaux 
différents,  sont  moins  communs  que 
ceux  qui  n'ont  que  deux  substances; 
mais  ils  ne  sont  pas  non  plus  trètrares. 
On  voit  des  pierres  où  l'acide  urique  est 
couvert  d'oxalate  de  chaux,  lui-même 
enveloppé  d'une  croûte  plus  ou  moins 
e'paisse  de  phosphate  (Bnignstelli,  loco 
oit.,  p.  i9,  etc.)  H  est  rare  que  la  transi- 
tion entre  les  couche*  se  fasse  brusque- 
ment ;  elle  est  le  plus  souvent  ménagée , 
préparée  par  un  commencement  de  mé- 
lange. Voici,  d'après  Proust,  comment, 
dans  les  calculs  alternants, se  fait  le  pas- 
sage de  l'acide  urique  aux  phosphates  : 
acide  urique  cristallisé  pur,  acide  urique 
cmipacte  et  décoloré,  acide  urique  pftie, 
impur,  urate  d'ammoniaque,  phoipbale 
triple  et  phosphate  fusible;  disposition 
adoptée  et  même  outrée  par  m.  Bro- 
die  et  Howship. 

CaracUre*  phytiqva  des  calculs  vénemtx- 

Après  avoir  étudié  les  caractères  chi- 
miques des  calculs,  nous  allons  passer 
en  revue  leurs  propriétés  physiques. 

a.  Volume  et  poidt  de*  caleuU  véaicmim. 
Le  volume  de  la  pierre  est  une  condition 
qui  importe  grandement  il  la  pratique  ; 
elle  décide ,  comme  nous  le  verrons  pins 
1ml,  le  choix  des  méthodes  opératoires, 
et  quelquefois  d'une  manière  rigoureuse. 
Suivant  M.  Civiale  (p.  Ui),  Je  volume 
des  pierres  vésicales  varie  depuis  les  plus 
petites  granulations ,  qui  sortent  avce 
l'urine  sous  la  forme  de  sables,  jusqu'à 
des  masses  énormes,  dont  le  poids  s'élève 
à  pluùeurs  livres.  Mais,  comprendre  ainsi, 
sous  la  même  dénomniation,  les  sable* 
et  les  graviers  avec  les  calculs ,  c'est  une 
confusion  réprouvée  par  la  logique,  et 
déjà  dissipée  par  Deschamps.  D'après  ce 
chirurgien,  pour  que  la  concrétion  s'é- 
lève de  l'eut  de  gravier  à  celui  de  calcul, 
il  faut  qu'elle  ait  la  grosseur  d'un  noyau 
de  cerise.  Cette  délinition,  pour  être  pré- 
cise, n'en  est  pas  moins  arbitraire.  U  nous 
semble  qu'on  pourrait  en  trouver  une 
meilleure.  En  quoi  les  calculs  dilfirenl- 
ils  des  concrétions  qui  leur  ressemblent 
le  plus,  les  graviers?  En  ce  qu'ils  oesoat 
pas  spontanément  expulsés  de  laKssie, 
Pourquoi  dès-lors  ne  pas  appeler  ulïul 
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iioltoute  concrétion  trop  voluminf  use  ' 
{■ItK  spontanément  rendue  par  lu- 
At'.  Kous  savons  bien  que,  sous  les 
iriieltbrts  de  la  nature ,  il  est  quelque- 
iitvrti  par  cette  Tote  des  dép6ts  uri- 
nia  trop  cfmsid^rables  pour  conserver 
Vmu  de  gnmers  ;  mais  ce  sont  M  des 
nofliei»  qui  ne  sauraient  infirmer  la 

lÀfiftt  d'obserrateurs  ont  donné  les 
■Miu  exactes  des  calculs,  la  plupart 
n  «t  donne  les  dimensions  par  des 
cw^oiODS  tirées  d'objets  counus  ;  de 

lâotÀrinations  :  pierres  grosses  comme 

Aff».  des  noyanx  de  dattes,  d'oltTes, 
iMals,  des  amandes,  des  noisettes, 
daenites,  des  muscades,  des  œuk  de 
|ipn,  de  poule,  de  cane,  d'oie,  de 
Aàt.  une  tête  d'enfant.  Bien  que  ces 
àatieiBe  soient  qu'approni  ma  tires ,  él- 
is ont  cependant  un  aranta^ ,  c'est  de 
fitettUr  rapidement  à  l'esprit  1^:  vo- 
loB*  de  la  pierre.  Voici  une  belle  ohser- 
TifioD  où  le  volume  d'un  gros  calcal  est 
tiÉmé  de  cette  manière  : 

*te,6.  (  Jacques  Marsb,  Agé  de  SS  ans, 
Ugad.tiille  de  6  pieds, extrêmement  gras 
(apoBnit  peser  plus  de  ICO  livres),  d'une 
boonennté,  entra  le  5  mars  dernier  à 
fMptbl:  il  était  venu  dans  une  voiture 
des  cDTirens  de  Douvres  en  deus  jours. 
D  souffrait  de  la  pierre  depuis  trois  ans  ; 
mais,  depuis  trois  mois,  ses  douleurs 
aiûent  tellement  augmenté,  qu'd  était 
obligé  de  garder  le  lit.  On  l'avait  sondé 
cbex  hii,  et  on  avait  reconnu  la  présence 
d'un  ealeul.  La  plus  grande  douleur  était 
VCTï  l'orifice  de  l'urètre ,  et  augmentait 
nmsidérablenient  chaque  fois  qu'il  vou- 
lait ariner  ;  il  rendait  ses  urines  fréquem- 
ment et  en  petite  quantité  è  la  fois,  n 
paraissait  d'une  classe  et  d'une  intelli- 
ftmce  au-dessus  du  vulgaire ,  se  croyait 
dans  de  mauvaises  conditions  pour  être 
opéré;  mais  désirait  cependant  être  dé- 
barrassé de  ses  douleurs  an  risqne  de  sa 
vie.  Malgré  son  énorme  corpulence ,  il 
assurait  être  depuis  long^mps  un  bien 
pauvre  mangeur.  A  déjeuner,  il  ne  pre- 
BÛt  qu'on  pende  gruau;  et,  dans  la  jonr- 
tét,  seulement  une  petite  quantité  de 
fin  sec,  quelquefois  avec  nn  peu  de 
Ivd  :  il  ne  se  permettait  ni  vin,  ni  bière, 
si  liqnenrs  spiriineuses. 
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Leflleventre  est  un  peu  libre,  la  lan- 
gue blanche  {huile  de  castor)  ;  irrégula- 
rité extrême  du  pouls.  Il  prétend  que  les 
médecins  ont  toujours  remarqué  chez  lui 
cette  anomalie,  et  qu'il  n'a  jamais  été 
malade  ;  jamais  de  palpitations  ou  de  mal- 
aises dans  la  région  du  cœur. 

Le  10,  quelques  quintes  légères  de 
toux  par  intervalles,  mais  sans  qu'il  en 
soit  incommodé  ;  calme  la  nuit  ;  sommeil 
profond  ;  langue  toujours  blanche,  mais 
humide.  Grand  désir  d'être  opéré. 

■  Le  11 .  Le  bras  est  tellement  gras  et 
la  veine  si  petite,  qu'une  saignée  ne  four- 
nit que  fort  peu  de  sang;  même  état  du 
reste.  Des  ventouses  sont  appliquées  en- 
Ire  les  épaules,  elles  dounent  16  onces 
de  sang. 

>  Le  12  au  matin  (lavement] ,  M.  Law- 
rence, prévoyant  les  difficultés  de  l'opé- 
ration ,  a  fait  faire  exprès  un  bistoui-i  (de 
Blizzard],  un  catliéter  convenatile,  et  des 
tenettes  d'une  longueur  extraordinaire, 
plus  longues  qu'aucunes  de  celles  dont 
on  se  soit  jamais  servi  dans  cet  hôpital. 

n  A  une  heure  et  demie ,  le  malade  fut 
placé  sur  une  lahie  et  convenablement 
lié.  Le  cathéter  introduit,  l'incision  fut 
commencée  avec  un  bistouri  à  double 
tranchant,  de  ■i  pouces  de  longueur,  et 
fut  portée  profondément  dans  le  tissu 
graisseux  sous-cutané;  la  pointe  de  Vin- 
strument  fut  mise  en  contact  avec  le  ca- 
théter tenu  par  M.  Earle.  Alors  le  bistouri 
de  Blizzard  fut  introduit  dans  la  plaie, 
porté  à  la  rencontre  du  cathéter,  conduit 
ainsi  dans  la  vessie,  et  donna  comme  à 
l'ordinaire,  issue  à  un  mélange  de  sang  et 
d'urine.  Le  cathéter  et  le  bistouri  l\iront 
alors  enlevés;  l'opérateur  introduisit  l'in- 
dicateur de  la  main  droite  ,  et  ce  ne  fut 
qu'avec  une  grande  difficulté  que  l'extré- 
mité de  ce  doigt  parvint  à  toucher  dis- 
tinctement la  pierre  dans  la  vessie.  Ayant 
retiré  sa  main,  il  introduisît  les  tenettes 
les  plus  longues  qui  fissent  partie  de  l'ar- 
senal de  la  maison .  fit  avec  elles  de 
grands  efforts  pour  agrandir  par  dilata- 
tion ou  déchirement  l'ouverture  qu'il 
avait  pratiquée,  et,  bien  qu'il  les  inlr»»- 
dutslt  dans  toute  leurlongueur,  il  ne  put, 
en  aun're  manière,  saisir  le  calcul.  11  les 
retira,  it,  après  une  pause  de  dix  à  doute 
secondes,  Introdubit  les  tenettes  longuet 
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et  étroites  qu'il  avait  tait  construire  pour 
servir  en  dernier  ressort. 

>  Après  les  avoir  introduites  dans  la 
tessie,  l'opérateur  leur  fit  exécuter  des 
mouvemeuts  eu  demi-cercle,  et  les  fer- 
mant et  les  ouvrant  avec  une  grande 
force,  en  apparence,  il  élarffit  coasidera- 
blemeat  la  plaie  et  pul  enÂn ,  eu  usant 
de  lAute  leur  longueur ,  saisir  le  calcul. 
C'est  avec  des  eRbrts  nHisidérables  et 
continus  que  l'extraction  en  fut  exécu- 
tée. A  peine  saisie,  la  pierre  échappa  aux 
tenettes  ;  elle  fut  de  nouveau  saisie  et  re- 
chargée. Uais,  après  avoir  parcouru  une 
partie  du  trajet  de  la  plaie,  elle  glissa 
une  seconde  fois;  l'operateur  la  saisit 
encore  aussiUt,  et  entin  elle  fut  extraite. 
L'opération  avait  duré  sept  minutes  et 
demie.  Une  injection  d'eau  tiède  amena 
quelques  petits  fragments.  La  curette  fut 
Edors  introduite,  mais  ne  ramena  rien. 
1^  malade  fut  délié,  prit  un  peu  d'eau  et 
devin,  serra  la  main  de  M.  Lawrence  en 
signe  de  satistactioa,  et  fut  reporté  dans 
son  lit. 

■L'opération  fut  faite  avec  un  calme  et 
une  précision  admirables  :  la  pierre  avait 
la  force  d'un  gros  citron,  un  peu  aplatie 
à  sa  face  inférieure.  En  la  voyant  sortir, 
on  eût  dit  plutdt  un  accouchement  par 
la  t£te  au  moyen  du  forceps.  Vers  une  de 
ses  extrémit^'s  était  un  prolongement 
semblable  à  ceux  que  présentent  quel- 
quefois les  citrons.  Q  avait  huit  pouces  et 
demi  dans  sa  pluskwgue  circonférence, 
àx  pouces  danslaphis  petite.  Son  poids, 
moins  le  prolongement  qui  s'était  brisé 
et  les  fragments  qui  furent  expulsés, 
était  de  quatre  onces  sept  drachmes.  La 
base  paraissait  être  de  l'acide  urique,  re- 
couvert d'une  triple  couche  de  sels. 

■  M.  Lawrence  voulut  justifier,  après 
l'opération,  les  efibrts  et  la  violence  avec 
lesquels  il  avait  agi  :  il  prétendit  que  l'in- 
cision de  la  prostate  et  du  col  de  la  ves- 
sie, quels  que  soient  les  instnmients  dont 
«B  M  serve,  quelle  que  soil  l'étendue 
qu'on  lui  ait  donnée,  ne  sanrait  permet- 
tre l'extraction  de  pierre  d'un  volume 
ordinaire  sans  une  dilatation  ou  un  dé- 
diirement  plus  ou  moins  grand  ,  et  que 
ce  n'est  qu'acec  de  grands  efforts  que  de 
poaaes  pierres  peuvent  Être  extraites 
par  le  période.  Et  pour  pniuver  que  la 


(lilatalion.  de  la  plaie  par  le*  tenetlie» 

n'est  pas  dangereuse,  il  cita  l'exeoiplfi 
de  M.  UarEioeau  de  Norwieh,  qui  opérait 
touiiwrs  avec  an  gorgeret  moMW,  qfi'il 
introduisait  dans  la  vessie  après  av«ic  in- 
cisé suc  la  eanaalura  du  eatbéter,  et  sur 
lequel  il  portait  des  tenettes,  ragardaiit 
la  ddatation  produite  au  moyen  des  te- 
nettes comme  suffisante  pour  permettre 
l'extraction  du.  calcul. 

>  On  administfa  au  mala^  dettxgruns 
d'opium. 

ïLe  13,  à  deuxfaeurflS.dÀ^Aitaftsui?  le 
cAté  droit;  la  nuit  a  été  Itoane.  U.  est 
aussi  bien  que  psssibifl,  se  plaiii  du  bruit 
que  l'on  fait  dans  la  saUe.  Le  poub  «et 
le  1^ ours  irr^u lier,  la  langue  ÙasslM  «t 
humide.  Les  ucines  ont  eouléUbrenaat 
par  la  plaie. 

H  A  six  lieures  du  soir,  malaisa  dan»  la 
région  hypogastrique  ;  et  peu  apcès>  Bais- 
sées, vomissements,  hoquets:  pilule»  de 
savon  et  d'i^iuœ,  quatre  i^ainsde  cato- 
nielet  douie  graias  dejalap.  Touta»tes 
deux  heures,  une  once  de  sulfate  de  aia- 
);nés(c  et  ufl. drachme  decarbonsie  demn- 
gnésia  dans  huit  onces  d'eau  de  ncMbe. 
1  A  minuit,  les  vomissements  et  le 
malaise  ont  persisté  :  cinquante  sangsues 
sur  l'abdomen  et  deux  grains  de  oalomet 
avec  un  tiers  de  grain  d'opium  de  trais 
en  trois  hcuMS. 

n  Le  H,  après  des  souffranees  conli- 
nyefles,  morL 

»  Examen  du  corps  à  une  heure  et  de- 
mie, huit  heures  après  la  mort.  Une  pe* 
tita  quantité  d'un  fluide  sanguin  et  p«- 
nilent  s'échappe  du  tissu  cellulaire  inter- 
miuaulaire  et  suspéritonéal.  Le  p^rttoine- 
qui  recouvre  les  circon  velu  tiens  infé- 
I  rieures  de  l'intestin  grêle,  présente  de» 
traces  d'indaaimalion  légères.  Pas  de  li- 
<quide  dans  l'abdomen.  L'iléon  a  eo». 
I  tracté  a*e«lui-BiMie.  en  plusieurs  points, 
:  et  avec  ie  bas-tiond  delà  vessie,  des  adtié- 
'  rences  anciennes  et  prestpie  teBdineims. 
On  a  peine  à  comprendre  que  l'étendue 
et  le  peudetenpieurdeae*i»dbére»«» 
aient  permis  aux  fonctions  de  s'exëntiH 
aussi  bien.  Le  foie  avait  aussi  eentracin' 
M«c  le  diaphragme  dss  adhénteecs  an- 
eienneset denses.  Ecchymase  comaidèa- 
bie  dans  la  partie  inJerieure  de  la  Relu 
du  muscle  droit  a! 
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CALCULS- lE 
e  plHS  li^«M  dnu  le  li§Mi  adi- 
ptB.  1^  les  c6t«s  et  au  fond  de  la  res- 
»  fi»  légère  encore ,  ou  ^ufaU  quel- 
as  tnees  loat  à  fait  snperÛcieUes  d'une 
oMïUe  e&Vnioo  soua  le  périioÎDa  i|ui 
fiab  partie  iaTérieurf  de  ces  muKlû, 
«hM  do  cAté  droiL  A  part  ces  ecck^'- 
■HH  et  ees  adhéreoMS,  les  Tueèrae  s^ 
Jhwki  sont  saiiu;  le  périlfiine,  qui 
ruaaiiL  le  bftSBia  et  ta  veone  n'est  mé- 


i  Tut  alors  lai^nent  o»- 
iBi.  Iticeultt  une  fçraiide  <putBtiIe  de 
hytfvnlant  du  tiSHi  ceÛulaire  qui 

akR  le  fivnâ  de  ia  veuie;  dan»  se 
fMtùteot  dese«ritjrBaote>pFoEMdce. 
U  KNie  âaîl  1(^^,  de  mtea  fome 
^itcalciil,  et  trèanllroite  à  h  ^rtie 
^Bîeure.  A  l'iatérieur,  sur  deux  pointa 
«k  calcul  parwaattt  arair  adbëfé,  la 
maUtaù  Hiuquanae  était  déetûrée.  Oa 
Mm  In»  petit*  fragmenta  de  pierfe. 
Lobardsde  la  plaie  du  cdté  de  la  leuie 
étainl  déchirés,  eontus  et  ecchymoses. 

■  L'nitre  dtait  rempli  de  sang  coa- 
pié,  la  pKMtate  d'un  veliime  naturel 
<t  f«  louC  à  fait  séparée  de  la  portioa 
nt^Kvemc  de  l'urètre  ;  les  lè*res  de 
bfUt,  dan»  le  tissu  de  cette  glande, 
i  déchirées,  cootuiee  et  ec- 


•  Lea  reina,  eonune  diei  lea  hydrapi- 
<fm^  d'uae  cMileur  leffèwfDeBt  grisUrc, 
fdito.  Bas  saii»  à  iat^ieisr;  à  l'inlé- 
rieur.  In  caliees  et  ka  beiMWta  avaient 
acquis  ane  graada  largeur.  La  nembrane 
maqiifBSff  da  nia  droit  était  rsaculaire 


r  avait  aa  *«l>me  éaorme 
{tamt  de  bamt).  Le  Tealrieule  gauclie 
arait  à  W  acul  le  vtriUnie  d'un  «œue  or- 
diajBT.  L'oriOce  de  la  Teiw  corouaire 
ponst  adTHre  le  petit  doigt.  L'aitire 
wiiaair»  était  aaiae,  ainsi  que  le  reste 
Al  CTur,  et  rien  ne  peut  estdïqiicr  l'irré- 


fMseir;  car  le  pakia,  H  j  awit  cinq 
fiBcei  de  la  pe*n  ^  l'o^  I^  naéeemère 
nitdeoz  paace*  dTépaisasue.  Sa  saaims 
«B^Ua.  dttlefMask«r,étattk.pliM 


LA  VESSIE.  SS, 

gros  de  tout  ceux  ^li-  aiest  jatnai»  étd 
MNuaift  à  nue  ffnmàe  opération  dans  Ml 
h^lal;  la  pierre,  la  plus  grosse  qiw. 
l'on  ait  jamais  retira;  leainstrumeols, 
tes  plus  Urgee  doai  ob  se  soit  jamais 
servi;  et  le  malade,  le  plus  intoressaot 
ilepuis  son  entrée  jusqu'à  son  autapsi«.  » 
((iia.(fe*ifdp.,t  1,  p.  314.) 

Le  mode  d'iodittuef  la  grosseur  de  la. 
pierre  par  une  comparaison  eût  ^lé  par- 
fait si  loa y  eût  jiuDt  les  obiffres ,  mais 
cela  n  est  pas  touj^uF»  possible;  par  exanir 
pie  lorsqu'on  se  peut  mettre  la  pierr*. 
deiMMV  que  par  morceoNH  :  le  fait  uiir 
fwiten  est  la  preuve. 

Oas.  7 .  s  Simon,  d' Axbws  (Jura) ,  igé  dt. 
35  ans ,  éprouvait  depuis  environ  vii^^ 
cinq  anales  sya^tAmes ordinaires  de  lai 
pierre.  Ces  signes  furent  cependant  à 
peu  pires  mdeonnus  pendant  bien  iengr 
temps,  quei^'ils  eussent  ofi^,  à  diffii- 
rents  intenaUas,  un  développement  brèS' 
intente.  Mais  ce  ne  bit  qu'en  182B  et 
tttte  que  la  ftétpience  des  envies  d'uri> 
BCr,  les  douleurs ,  se  dédarèrent  uwa 
ptesdeforceetd'opiniàlreté.  Adater  du 
cette  époque,  le  mol  s'est  aggravé  d« 
jonr  en  jour,  et  depuis  trois  mois  le  ma^ 
Isde  a  renoncé  au  travad  et  s'est  vu  toraii 
de  garder  la  lit.  Dès  lors,  besoiuB  pre^ 
que  cantinuelfi  d'uriner;  grandes  àaitr 
leurs  pour  les  satisfaire  :  le  malade  fait 
des  efforts  lela,  que  le  fbndeaseiA  sari 
de  an  ou  deux  ponces;  kt  urines  sont, 
obai^éw  cka  mucosités  pueulealc»,  sou- 
vent teintes  de  sang.  Perte  de  l'appétit, 
dnaenmeil  ;  état  fébrile  continu,  anai- 
giissenenl. rapide.  IKxjeurs  de  repos  de- 
puis l'arrivée  du  malade  à  Paris  et  >»% 
entrée  a  l'h^ital  Nackeront  à  peine  di*- 
sipé  le»  fatiguea  (pte  le  voyage  lui  aiait 
causées.  L'état  de  ce  malheureux  devint 
plus  fïcbeux  de  jour  en  Jour,  et  lui  fit 
désirer  ardemment  d'Mre  délivré  de  bl 
couse  de  ses  soufiVances.  Le  catiiélérisni 
denne  de  fortes  présomptions  que  bi 
pierre  est  très-volumineuse;  en  ^acaal 
un  doigt  dans  le  rectuai  et  l'autre  sua 
la  région  hypogasthqae,  on  recoDBaU 
une  tumeur  qui  lail  saillie  dans  l'intestit 
en  même  temps  qu'elle  s'élève  à  envirm 
doMX  ponces  au-dessus  du  pubis.  CeM 
t^MBr  est  sasc<q>tible  d'être  déplaoéa 
par  la  presaian  altecoative  de  f  nue.  M 
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de  l'autre  tuain.  Toute  autre  opération 
que  la  taille  sus-pubienne  était  évidem- 
ment impossible,  et  les  cbauces,  bien  fai- 
bles, il  est  vrai,  du  succès,  décidèrent 
M.  Civiale  à  la  pratiquer.  L'injectioa  de 
la  vessie  fut  douloureuse,  l'iRtroduction 
de  la  sonde  à  dard,  difflcile  d'abord  à 
cause  d'un  rétrécissement  au  méat  uri- 
naire ,  puis  parce  que  l'instrument  ne 
pouvait  se  placer  entre  le  calcul  et  la 
vessie.  L'Incision  des  téguments  dut  avoir 
une  étendue  considérable;  elle  fiit  com- 
mencée à  trois  pouces  et  demi  au-dessus 
du  pubis,  et  continuée  jusqu'au  milieu 
de  cette  symphj'se.  La  ponction  et  l'inci- 
sion de  la  vessie  n'ofll-ireat  rien  de  par- 
tkniUer.  I.e  calcul  remplissait  exactement 
lacavitédela  vessie,  il  eût  été  impossible 
d'introduire  et  de  placer  convenable- 
ment les  tenettes  ordinaires ,-  M.  Civiale 
avait  fait  construire  des  tenettefrforceps, 
dont  il  introduisit  successivement  l'une 
etl'autre  branches.  Après qu'ellesfurent 
assemblées,  leur  écartement  extrême  eut 
bientôt  fait  reconnaître  que  le  calcul  ne 
pouvait  être  extrait  que  par  frsf^ments. 
Faisant  donc  un  efibrt  violent,  U.  Civiale 
sentit  et  annonça  que  la  pierre  cédait  et, 
en  elfet,  elle  ne  tarda  pas  à  éclater.  Des  te- 
nettes  simples  et  la  curette  remplacèrent 
alors  les  tenettesàforceps.Lacourbnre de 
quelques-unes  des  couches  superficielles 
du  calcul  était  telle ,  qu'on  aurait  dit 
qu'elles  appartenaient  à  un  sphéroïde  de 
la  grosseur  d'une  tête  d'enfant.  Le  nom- 
bre des  fragments  semblait  se  multiplier 
i  mesure  qu'on  plongeait  les  teneltes 
dans  la  vessie ,  pendant  plus  d'un  quart 
d'heure  on  ne  cessa  d'en  reUrer.  Un  phé- 
nomène remarquable  eut  lieu  pendant 
ces  manœuvres.  A  plusieurs  fois  les  mus- 
cles de  l'abdomeu,  contractés  convulsi- 
vement, serraient  les  tenettes  si  violem- 
ment dans  la  vessie,  qu'il  fallait  attendre 
leur  relâchement  pour  mouvoir  et  reti- 
rer l'instniroenl.  Une  quantité  assez  no- 
table de  sang  s'était  écoulée  pendant  l'o- 
pération, qui  dura  trois  quarts  d'heure. 
Après  un  pansement  simple  et  la  réunion 
4e  la  plaie,  le  malade  fut  reporté  dans 
•on  Ut,  réduit  au  dernier  degré  de  pros- 
tration. Deux  heures  après,  il  était  mort. 
L'autopsie  fut  faite  le  lendemain.  Le  vo- 
l«ne  des  reios  éuit  considérablement 


augmenté,  ledMitBUrtout'étalt  an  moin»- 
du  double  phis  gros  que  dans  l'état  ordi- 
naire. Leur  couleur  était  d'un  rouge  très- 
foncé,  presque  Doir,  leur  tissu  était  gé- 
néralement ramolli  à  l'mtérieur,  et  dans 
quelques  points  réduit  à  une  véritable 
pulpe  grisâtre.  Plus  profondément,  ce 
tissu  semblait  moins  altéré  ;  mais  les  ca- 
lices avaient  une  capacité  âiorme  et  ve- 
naient s'ouvrir  dans  un  bassinet  égale- 
ment fort  large.  Les  uretères  élaimt  di~ 
latés.  Les  parois  de  tous  ces  conduits 
étaient  notablement  épaissies  et  injectées. 
La  vessie  avait  an  moins  un  demi-pouce 
d'épaisseur  ,  qu'elle  devait  à  l'hypertro- 
phie de  la  tunique  musculaire.  Sa  surface 
interne  était  parsemée  de  plaques  pseudo- 
membraneuses  d'un  gris  sale,  faisant  re- 
lief sur  un  fond  noir,  et  variant  par  leur 
étendue  et  leur  épaisseur.  On  les  enle- 
vait aisément,  et  sous  elles  la  membraae 
muqueuse  était  rosée.  1^  tissu  environ- 
nant était  mollasse  et  fongueux.  Lesang- 
qui  s'était  écoulé  pendant  l'opération 
paraissait  avoir  été  fourni  par  l'incision 
de  la  partie  de  la  vessie  voisine  du  col. 
Le  péritoine  n'avait  point  été  intéressé.  » 
[Gaz.  méd.,l.i,a.HiiGac.  des  h<ip.,t.  S, 
n.27.) 

Il  a  été  suivi  un  autre  mode  de  pro- 
céder ,  bien  inférieur  au  précédent  :  if 
consistait  à  dire  que  la  pierre  remplissait 
la  vessie,  ce  qui  est  d'un  ragueconsidéra- 
ble;  parcequeles  vessies  saines  sont  loin 
d'avoir  toutes  la  même  grandeur,  à  plus 
forte  raison  celles  qui  ont  pu  se  raconiir 
ou  se  dilater  soui  l'influence  de  la  con- 
crétion qu'elles  renferment. 

Uorand  a  même  dit  (Traité  de  la  taille 
ou  haut  appareil,  p.  91] ,  qu'on  ne  trou- 
vait les  gros  calculs  que  dans  les  vessies 
racornies;  ce  qui  est  vrai  d'une  manière 
générale,  mais  non  pas  absolue  :  puisque 
Scarpa  (  Traité  de  la  taille ,  p.  160)  a 
trouvé  des  faits  contraires. 

C'est  le  poids  du  calcul  qu'on  a  hjAm 
souvent  conugné  dans  les  obserralknis; 
bien  qu'on  ne  puisse  pas  remonter  exic- 
tement  du  poids  au  volume,  quiestponp. 
tant  le  point  essentiel  et  pratique ,  nous 
serons  obligé  de  reproduire  le  mode  d'é- 
valuation que  nous  offî'ent  les  auteurs. 
Un  préliminaire,  indispensable  encore, 
avant  d'aborder  la  série  des  calculs,  d'à- 
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^kn-  Tolmnc  ^  c'est  de  Mrs  cosnaUfc 
^1  pourraient  perdre,  par  la  dsuicca- 
(■.jasqu'àuii  tiers  de  teôr  poids,  comme 
Intd^à  signalé  Horf^agni  (  De  tedibus, 
fsL4,art.  Wj-Cëtait  une  notion  néces- 
BK.prâque  souTent,  dans  les  apprécii- 
iiHi  sûvaates,  oa  est  obligé  de  remonter 
do  poids  ■»  Tolame. 

les  pierres  qu'on  rencmitre  )e  plus 
MOTCiit  ont  an  volume  qui  varie  depuis 
b  1,1111111  d'une  amande  jusqu'à  celle 
dTane  non  ou  d'un  petit  œuf  de  poule. 
Leur  poids  le  plus  ordinaire  aussi  est  de 
1  gmi  3  ou  4  onces.  Cependant  les  cal- 
aàs  Je  6  à  iO  onces  ne  sont  pas  très- 
nrci.  Hais  an  delà  de  ce  dernier  terme  on 
on  rciKOQtre  plus  que  de  loin  en  loin 
■lodfies^ns  diasémine's,  et  qu'il  est  facile 
dffwptCT.  (Ci?iale,  ibid.,  p.  4Î7.) 

"kHis  allons  indiquer  les  principaux  cas 
it  tes  calculs  dont  le  roiume  dépasse  la 
ioDte ordinaire.  Nous  nous  attacherons 
icprcferrnce  non  pas  aux  plus  curieux, 
nais  mx  plus  authentiques. 

fTèrtCûnte[NouvtUeméthodtd'eœ^vire 
io  fkm ,  p.  i60  )  a  extrait  une  ^erre 
•leMQ  femmes  à  un  vieillard  septuagë- 
lOTe^en  souflVait  depuis  dix-sept  an- 
n^n.  Jen  Colot  a  fait  la  taille  avec  le 
nUae  soccès  dans  un  cas  où  la  pierre 
pesait  no  grammes.  [A.  Paré,  CEwres, 
p.  367.) 

NoQs  passons  les  degrés  intermédiaires 
pOBT  arriTcranx  plus  intéressants.  H.  Tex- 
tor  iAU^emâne  literal.  Zeitmg,  1824)  a 
m  écbowT  la  cyslotomie  dans  ses  mains 
â  cause  do  rohune  d'un  calcul  de  plus 
de  iSO  femmes  ,  large  de  plus  de  10 
cratànètres  sur  9  d'épaisseur  et  sur  30 
de  drcooférence  ;  ce  calcul  ne  put  sortir 
ni  par  le  p^rinëe  ni  par  la  taille  recto- 
Te^cale,  et  après  la  mort  on  eut  de  la 
petoe  à  le  retirer  par  l'hypogastre.  Astlej 
Cooper  ne  fut  pas  plus  heureux  contre 
m  calcul  de  480  grammes.  Le  malade  ne 
surrécat  qne  quatre  heures  à  l'opération. 
Accd^i^,  le  Tt^roe  du  calcul  n'est  pour- 
tant pas  enfin,  par  lui-même  ,  une  cause 
tfrriiairf  de  mort  ;  puisqu'on  en  a  ex- 
tnt,  avec  succès,  un  qui  pesait  pins  de  i 

ttogr.  iOSO  grammes.  {PhilM.  tronsoet., 

«i8,n»171.J 

U  rolume  éuorme  de  la  pierre  a  mis 
B  jour  H.  Earle  darnla  pestiou  la  plus 


LA  VESSIE.  !t7 

critiqne  où  puisse  se  trouver  un  chirur- 
gien, puisqu'il  fut  obligé  de  laisser  l'opé- 
ration inachevée  ;  ce  calcul  pesait  plus  de 
13Î0  grammes.  (Medico^Mr.  Tramaet., 
t.  XI,  p.  69.) 

a  Une  des  plus  grosses  pierres  qui  ait 
été  obserrée  dans  le  corps  humain ,  fut 
extraite  de  ta  vessie  de  y.  Jacquier  , 
curé  de  Loche  ,  diocèse  de  Boui^es. 
Depuis  l'Age  de  sept  ans,  il  a?ait  éprouvé 
les  symptdmes  de  la  pierre;  il  mourut  à 
l'hfipital  de  la  Chanté  de  Paris;  on  lui 
trouva  dans  la  vessie  une  pierre  du  poids 
de  Si  onces  (plus  de  15S0  grammes, 
plus  de  5  livres);  elle  avait  six  lignes  de 
longueur  et  un  pied  de  circonférence. 
En  juillet  1791,  cent  un  ans  après'son 
extraction,  j'ai  pesé  cette  pierre,  dont 
parle  Tolet;  j'ai  trouvé  (]u'elle  n'avait 
perdu  que  2  onces  un  demi  gros  de  son 
poids.  Elle  est  déposée  dans  le  cabinet 
d'histoire  naturelle  de  l'hApital  ;  elle  est 
crétacée,  graveleuse  :  elle  a  été  sciée  en 
deux  en  1794.  »  (Degchamps,  t.  i,  p.  94.) 

Cette  pierre  serait  efl^tivement  la  plus 
volumineuse  que  l'on  connût,  si  Morga- 
gnl  n'en  avait  pas  vu  une  plus  grosse  du 
double  chez  Morand  ;  elle  pesait  iix  linrei' 
trois  onces  (5  Idlogr.  16  grammes).  Ilor- 
gagni  est  si  étonné  de  cette  prodigieuse 
masse,  qu'il  prend  la  plus  grande  précau- 
tion pour  Oter  l'idée  qu,il  ait  pu  se  trom- 
per {De  sedibus,  t.  n,  p.  431)  :  et  Pour  que 
vous  ne  soupçonniei  pas  ,  dit-il ,  que  je 
me  sois  trompé  dans  l'i^noncé  de  ce  poids, 
vous  le  trouverez  dans  l'abrégé  de  cette 
dissertation  publié  dans  le  Commerce 
littéraire  de  1739.  "  Quoique  dans  la  pra- 
tique on  ne  doive  pas  compter  sur  de  pa- 
reilles exceptions,  un  cas  de  ce  genre  bien 
recueilli ,  avec  une  sy mptomatologie  et 
une  autopsie  exactes ,  serait  pourtant  loin 
d'Être  sans  intérêt. 

b.  Nombre  des  calculs  vésieattx.  Jus- 
qu'ici nous  n'avons  parlé  que  des  calculs 
solitaires,  ce  sont  les  plus  communs  de 
beaucoup  ;  maie  il  n'est  pas  tr^ès-fore 
qu'on  en  trouve  deux  ou  trois  :  au  delà 
de  ce  nombre,  c'estune  sorte  d'anomalie. 
Ces  cas  exceptionnels  comprennent  tons 
les  chiffres  jusqu'à  300 ,  et  peut  être  au 
delà;  avec  cette  gradation,  bien  entendu, 
que  la  fréquence  diminne  à  mesure  que 
le  chifflre  s'aéve. 
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MALADIES  DE  L'APrABEL  UMMAIRE. 


Pour  ne  dter  que  lu»  faits  les  plus  re- 
macquables  ,  nous  rappelleroas  les  cùt- 
«luaute-cinq  C£dculs  tria  nfpila  ires ,  f^os 
coBume  un  gros  pois  ^  trouvés  par  Portai 
dans  la  vessie  de  Bufron(Jruit.  m^.,  t.  v, 
p.  413);  l«s  cent  quatre-vingttreiie  ex- 
traits par  M.  Boiu,  à  un  malade  qui  f^uérit 
et  auquel  Boyer  en  avait  enlevé  plusieurs, 
tjuelques  Bonées  auparavant;  plus  de 
lieux  cents  dont  Desault  débarrassa  un 
cure  ;  les  Aeux.  cents  que  Dupuytren 
trouva  dans  la  veMie  d'un  adulte  qui 
mourut  de  riq^^ration;  enfin  les  trois 
cents  comptés  après  la  mort  dans  la  ves- 
sie d'un  vieillard  qui  avait  déjà  subi 
deux  fois  la  taille  (Ribes). 

Il  est  naturel  quelespierre9ofit>tiltf  au- 
tant moiBs  de  vohime,  qu'elles  sont  piiis 
nombreuses;  c'estaussila  règle, nuis  il  ya, 
comme  presque  pour  tous  les  autres  points, 
(les  exceptions.  M.  Bigal  a  lu  en  1854,  â 
l'Académie  de  médecine,  l'hiiloire  d'un 
homme  de  vingt-cinq  ans  qui  avait  été 
sonmîs  à  la  taille  latérale  sans  qu'il  eût 
été  possible  d'inb^duire  assez  les  t^eOes 
dans  la  vessie  pour  embrasser  la  pierre , 
ni,  ceniéquemment,  de  terminer  l'opera- 
tîoD.  Le  malade  élmit  mert  le  oinquièiRe 
jour,  on  trouva  trois  calculs  placés  les 
uns  au-devant  des  autn»  selon  Imir  dia- 
mètre antéro-posUrieur.  Cotot  a  Ùii  de 
la  vessie  d'ua  ahbi  trois  pierres  du  m- 
Inmé  d'une  grosse  noix.  [TraMàglatuilU,. 
p.  IS).  L'exemple  suivant  est  un  cas-  pin» 
frappant. 

Oae.  8.  Un  homme  Age  de  treit*4rois 
ans  avMt  éprouvé  des  douleurs  en  urinant 
pendant  son  enfance  ;  de  plus  il  avait  eu 
fréquemment  des  maux  de  rdns,  et  rendu 
â  plusieurs  reprises  de  petits  cakuls.  Le 
catbélérisme  Ht  reconnaître  la  présence 
d'un  calcul  énorme  dans  la  vessie,  dont 
i)  remplissait  la  cavité.  La  main,  appliquée 
sur  l'hyp^fastre ,  sentait  un  corps  dur 
derrière  le  pubis ,  le  doigt  introduit  dans 
l'anus  procurait  la  même  sensation,  et, 
de  plus ,  faisait  baUotter  la  tumeur.  Le 
malade,  en  proie  à  des  souffrances  atro- 
ces et  à  une  aceablante  insomnie ,  voidait 
Aire  délivra  à  tout  prix.  Bupuytren  hésita 
pendant  plusieurs  jours  sur  le  parti  qu'il 
devait  prendre;  il  insista  beaucoup, .dans 
UM  fort  bdk  legon ,  sur  le  mauvBis  étal 
présumé  des  reins ,  comme  «ontre-indt- 


quant  l'opératioiL,  qui  n'olkait  ^ae  pen 
de  chances  de  succès,  mais  il  ne  eberolia 
point  à  en  détounier  le  malade.  Eafin  il 
pratiqua  la  taille  hypogaatrique;  l'extrac- 
tion fut  très-difficile,  on  introduisit  un 
levier  entre  la  pierre  et  la  partie  postrf- 
rienre  du  pubis ,  devant  les  parois  de  la' 
vessie.  Cette  tentative  n'ayant  eu  «veun 
succès,  on  essoja  les  tenettm  ordin^res  ; 
^rès  de  longs  et  pénales  efforts,  au  mi- 
lieu des  hurlements  du  malade,  une  pei>- 
tie  du  calcul  se  détacha  et  fut  extraite. 
L'opérateur  s'aperçut  alors  que  la  Tcnsie 
contenait  deux  pierres  énormes.  11  piv- 
vintâansaisiret  extraire  une  après  avuir 
indsd  les  Mm»  des  nnscles  droits   st 
agrandi  pastérieurement  l'incMo»  véai- 
cde.  L'extraction  du  sseend  caloul  fat 
moins  longue;  cependant  les  adhérences 
qu'il  avait  contractées  avec  ta  vessie  en 
rendaient  l'extraction  difficile  et  doufen- 
rense  :  le  malade  succomba ,  au  bout  de 
trente^tx  heures,  à  une  péritonite  des 
plus  aiguts.  Le  péritoine  n'avait  point  été 
lésé  dans  l'opération  ,  mais  il  contenait 
une  grande  quantité  de  sérosité  puru- 
lente. La  vessie  était  en  bon  état,  l'ure- 
tère et  le  rein  droits  avaient  un  vvhune 
considérable  ;  te  premier  ég^aitrintestin 
gréie,  peur  kqnel  on  le  prit  d'abord.  Une-, 
grande  quantité  d'urine  resqtKasatt  m» 
deux  organes.  Le  rein  gauche ,  entifa«- 
raent  âéaorgmisé,  était pMn  de- eakuls 


comme  des  toanches  de  coeail.  Eafcnctfs 
danalessînuositëBdnratn,  ils  étaient  re~ 
couverts  d'une  pdUcule  blancAe,  i^, 
dans  les  pointa  où  ita  se  touchsiMit,  les 
faisait  s'articuler  ensemble.  On  trouva, 
en  entre,  un  byerpuruknt  au  smmet 
de  ee  neîn.  Les  deux  oslculs ,  extnik  de 
la  vessie,  pendant  l'opératiou ,  peiiirat 
enaesAtle  13  onoes  6  gros.  L'ua  d'tn 
pesait  7  eneea  et  4  gros ,  l'autre  6  onces 
i  gras.  Us  étaient  tous  deux  de  Twir 
prianuUque  et  triangulaire;  ahseuaavut 
traispeuces  et  demi  dans  son  grasddia- 
mètre,  et  un  et  demi  dans  la  pMili.  L'oc 
de  leurs  faces  était  lisse,  et  leur  sornit  de- 
point  de  oeaUct  dans  la  vtssis.  L'un 
d'eux  présentait  une-aesonde  flase,  i^ft^ 
ment  lisse,  pouvant  faire  présumetqa'on 
troisième  caloul  arait  ériiappé  mm  n- 
iras  l'aitanotian^  damiu-. 
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CALCL'Iâ  Iffi 
im  lovt  doux.  4taienk  «t'ackle  iinipM. 
ubgue  de  Fonseca  parle  d'une  wMie 
4»  JipieUe  il  y  avait  plus  de  cinquaste 
ruis  gros  coBUDe  d«s  noisettes.  &  7  a 
:r  Ucune  ^i  nom  a  trafçé  dan»  la 
^■t  de  cas  observatioB»  de  calcals 
■otras.  :  oa  n'  «n  dit  point  la  grosseur, 
■i  «Mune  souvent  on  ne  sait  point  la  It- 
hSt  âaUie  par  les  aalcurs ,  entre  tes 
aaficnetie&cAlci^,  an  n'est  passir^iu 
'^dcu degrés  de  laceacre'tian  ne  soient 
fb  p«ur  eus  chose  identique;  et  c'est  une 
'-'Oâàditnlioa  qui  diminue  le  merreillBux 
<'a  cas  rapporté  par  Murât ,  qui  a  ren- 
foolKsiGcnt  dix  -  huit  calciUs  dans  U 
nuit  «fan  vieillard.  (Areiùvn  d»  médec, 
t.TBl.p.  151,) 

r.  r«uwfaHee  des  cafcuh  visieaux.  La 
•tnabace  des  calculs  vésicaux  varie,  dit 
1.  Oriale,  depuis  celle  d'une  pSte  près- 
^  Ihade,  jusqu'à  celle  da  marbre.  H  est 
fe  calrak  dont  les  mol<!cules  sont  imiet 
mine  matière  visqueuse  et  filante  ,  qui 
nawne  sa  Kqmdît^  au  point  que  sa 
une  ratière  ne  forme  qu'une  bouîIKe, 
uAtranme  dn  blanc  d'oeuf,  tenant  ac- 
crinln  (globales  un  peu  plus  consis- 
tmts.  dMA  sD  a  beaucoup  de  peine  à  re- 
esoBrilreb  présence  dans  la  vessie  avec 
laMa*.[Tfilet,  TyaHédelalithot.,y.7n.) 

D'antres  calcala,  lan*  être  diffluents , 
Mat  «i  nwtts  à  la  surlaee ,  qu'ils  rusem- 
btent  a  Ae  l'argile  nouvellenient  pétrie  ou 
à  dn  iaUc  débta^;  nuis  leur  centre  est 
occupe  par  un  noyau  plus  eu  moins  se- 
iàe.  Corilknl rapporte  (06f.  iatro-tMr., 
«As.  6)  que,  dan»  un  caa  de  cette  nature, 
il  fnt  oUgé  de  porter  les  tenettes  à  plu- 
siean  itprises  dans  la  vesne ,  parce  qu'à 


que  povnat  temr  le  creux  de  la  cuiller; 
■■i  qn'nae  fois  il  retira  ie  aeyan ,  qui 
•Ut  IsBK  et  recottrbé.  Ces  calci^  s'écra- 
■at  jiaëiueBt  etsc  réduisent  en  poussière 
«acBsddoD.UaioBt très-communs,  dit 
H- Crialc;  et  l'on  conçoit difnciieaKBt(|ue 
^cacps  en  ail  tenaign^  de  la  surprise. 
Trntf  d«  t'opér.  ie  la  taiih,  p.  iô2], 
^Mi  en  avait  rencontra  plusieurs  de 
MttdsM  le  cours  de  ses  essais  sur  l'o- 
rmiioB  de  la  taUle  recto- vésicak  du 
fulmair  Saaaoo.  Ces  pierres  sont, 
tmlaplapaKt,  >bil*«tiques,  dautns 


sont  un  peu  plus  dures  «noore  et  s'ën»- 
sent  comme  de  la  craie  ,  conuM  dans  le 
fait  suivant  : 

Ois.9.  <x  Le  nommé  Scache.à^ë  de  qua- 
rante-six ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  bonne  constitution,  entra  à  l'ndtel- 
Dieu  pour  se  Taire  guérir  de  la  pierre.  Dès 
l'Sge  de  sept  ans ,  il  avait  senti  des  dou- 
leurs en  urinant  ;  vers  douze  ans  il  devint 
sujet  aux  hématuries,  qui  se  renonvelèrent 
pendant  plusieurs  années  :  toutefois,  il 
ne  s'écoulait  de  sang  ordinairement  que 
lorsque  le  malade  avait  pris  de  l'exercice. 
A  trenLe  ans ,  tes  douleurs  reparaissent; 
elles  sont  vives  et  continues  :  bientôt  un 
calcul  s'engage  dans  l'urètre,  on  l'extrait 
en  pratiquant  une  incision  d'un  pouce  sur 
la  ligne  me'diane  du  gland.  Les  douleurs 
cessent,  et  jusqu'à  11  ans,  elles  sont 
tout  à  fait  nulles.  Alors ,  nouvelles  souf- 
frances, dysurie,  jet  d'urine  souvent  in- 
terrompu d'une  manière  brusque ,  urine 
catarrheuse;  de  temps  en  temps,  de 
petits  calculs  sont  rendus  avec  exacerba- 
tion  des  douleurs.  Le  malade  en  rend 
environ  cinquante  à  soixante  dans  Fas- 
pace  d'un  an. 

»  Deux  mois  avant  d'entrer  â  l'hdpital, 
il  en  rejette  un  nouveau ,  forme  proba- 
blement dans  l'urètre  ,  et  dont  la  lon- 
gueur estde  vingtdeux  Kgnes  sur  quatre 
de  cireonrérenee.  A  cette  même  époque . 
des  gai^étides  s'échappent  de  l'urètre 
avec  bndt  et  redressement  de  le  ver^. 
Ce  bmit  est  quelquefois  aner  fart  pour 
réveiller  sa  femme  endormie  auprès  de 
lui.  Enfin,  un  mois  seulement  avant  son 
entrée ,  il  rend ,  par  le  même  canal ,  un 
ver  lombric  blanc,  de  onze  pouces  et 
demi  de  long;  circonstance  qui  fit  sonp- 
çonner  l'existence  d'une  commiraicatiott 
de  la  vessie  et  du  rectum. 

>  U  entre  à  l'UMel^Dieu ,  les  doulean 
persistent  malgré  l'expulsioD  du  denùes 
calcul,  point  d'hématurie,  l'urine  est  ptb- 
culente  et  ft^tîde  ;  besoin  fréquent  d'uri- 
ner, CMSleace  ikUrasVes  signes  ration  nais 
de  la  pierre.  Le  malade  est  sondé  par 
H.  DupuytreD,  ^i  reconnaltta  présence 
d'un  calcul.  Les  organes  génitaux  sent 
médiocrement  développés,  l'état  général 
est  assez  bon. 
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MALADIES  ra:  L'APPAREIL  URINAIRE. 


»  Au  bout  de  dix  jours,  après  s'être  as- 
suré encore  de  l'existence  de  ia  pierre,  le 
cathéter  est  introduit  dani  la  vessie  et 
tenu  Terlicalement,  L'opérateur  tend  la 
peau  avec  sa  main  gauche  ,  et  pratique 
uae  dernière  incision  semi-elliptique  à  8 
ou  10  lignes  de  l'anus.  Le  lithotome  est 
ouvert  au  n*  12;  t'urine  s'écoule,  la  pierre, 
peu  volumineuse,  est  saisie  a  la  seconde 
tentative ,  s'écrase  et  est  extraite  à  plu- 
sieurs reprises.  Aucune  hémorrhagie  : 
deux  injections  sont  pratiquées,  etl'in- 
troduclion  du  doigt  ne  fait  plus  rien  dé- 
couvrir dans  la  vessie.  Le  malade  est  re- 
conduit dans  son  lit  :  légères  douleurs 
dans  la  région  hypogastriquc;  une  heure 
et  demie  après  l'opération  ,  frisson  qui 
dure  environ  trois  quart  d'heures.  Quel- 
ques heures  plus  tard  ,  nouveau  frisson  ; 
douleur  non  interrompue  ,  suintement 
sanguinolent ,  peu  abondant,  par  la  verge 
et  par  ta  plaie.  A  six  heures  du  soir,  cé- 
phalalgie peu  intense;  saignée. 

»  Le  malade  prend  par  jour  six  pilules 
composées  de  la  manière  suivante  : 

Térébenthine  molle  de  Venise...  gr.  xxx. 

Acétate  de  plomb gr.      iv. 

Extraitdejusquiameblanche.  .  gr.     vi. 

Blluitjoursaprès  l'usage  de  ces  pilules, 
l'urine  a  moins  de  fétidité  et  dépose 
moins  de  mucosités  ;  mais  bientôt  les  co- 
liques surviennent  et  sont  suivies  de  dé- 
voiemeat  :  on  suspend  l'usage  des  pilu- 
les. Cependant  la  plaie  se  rétrécit  de  plus 
en  plus ,  et  donne  issue  seulement  à 
quelques  gouttes  de  liquide.  Les  pilules 
sont  administrées  de  nouveau  jusqu'à  la 
sortie  du  malade  de  l'hôpital,  qui  a 
lieu  procliaioement.  La  plaie  est  complè- 
tement cicatrisée  ,  mais  les  urines  sont 
encore  le'gèreroent  catarrheuses.  »  (^rcA. 
da  maire.,  12' vol.,  p.  2Ci.) 

<  Il  }'  en  a  d'autres  encore  également 
molles  dont  j'ai  rencontré  un  très-grand 
nombre  dans  ma  pratique,  «t  qui  bien 
que  d'acide  urique,  ou  plus  fréquemment 
d'oxalate  calcaire,  s'écrasent  avec  beau- 
coup de  facilité.  Les  calculs  d'oxalaCe  qui 
sont  dans  ce  cas ,  me  causèrent  d'abord 
de  la  surprise,  à  cause  de  l'opinion  gé- 
nérale qui  attribue  une  grande  dureté 
aux  concrétions  de  ce  sel;  l'expérience 
nous  a  enfin  convûncu  qu'il  en  produit 


beaucoup  qui  sont  excessivement  molles, 
a  tel  point  même  qu'on  a  souvent  de  la 
peine  à  les  reconnaître  avec  la  sonde  et 
qu'on  croirait  toucher  un  corps  oi^a- 
Disé.  «(Civiale,  Jocu  cit.,  p.  184.) 

D'un  autre  cAté,  il  en  est  de  telleicent 
dures  qu'elles  prennent  le  poli  du  mar- 
bre ou  résistent  au  marteau. 

La  dureté  du  calcul  dépend  de  sa  com- 
position et  du  mode  d'agrégation  de  ses 
éléments.  Parmi  celles  qui  présentent 
cette  propriété  an  plus  haut  degré,  l'oxa- 
late  de  chaux  se  place  en  première  ligne, 
n  y  a  à  cflté  de  cette  proposition  vraie 
deux  choses  qui  en  modilient  la  portée  ; 
c'est  d'abord  qu'il  y  s  des  calculs  d'osa- 
late  de  chaux  très-friables  et  qu'en- 
suite il  y  a  des  pierres  d'acide  urique 
d'une  extrême  dureté.  Ce  qui  a  pu  ac- 
créditer l'opinion  que  les  concrétions 
murales  sont  toujours  très-dures,  c'est 
qu'elles  sont,  dit  U.  Civiale,  celles  qui 
se  resserrent  et  se  contractent  le  plus 
par  la  dessiccation,  conséquence  néces- 
saire de  la  grande  quantité  de  matière 
animale  qui  entre  dans  leur  composition. 

t  Les  calculs  d'acide  urique  présen- 
tent aussi  des  diflérences  notables  sous 
le  rapport  de  la  dureté.  Les  uns,  lisses, 
polis,  luisants  et  fort  lourds,  sont  excessi- 
vement durs.  D'autres,  quoique  rugueux 
à  la  superficie,  ont  une  texture  très-ser- 
rée, et  ne  le  cèdent  guère  aux  précé- 
dents ni  pour  la  dureté,  ni  pour  la  pesan- 
teur. Mais  on  en  trouve  qui  sont  it  la  fois 
granuleux  et  légers,  ceux-là  ont  wne 
grande  friabilité.  On  en  peut  dire  autant 
(les  pierres  d'urate  d'ammoniaque  et  de 
phosphate  ammoniaco-magné^en. 

B  II  est  manifeste  que  ces  diflérences 
tiennent  â  la  manière  diverse  dont  s'ar- 
rangent tes  molécules  salines  en  s'appli- 
quent les  unes  sur  les  autres.  Un  dt'prtt. 
pour  ainsi  dire,  sp'dimenteux,  ne  peut 
pas  avoir  la  même  dureté  qu'une  masse 
produite  par  cristal  Usa  tlon  conftiM;,  à 
part  même  la  proportion  variable  de  ma- 
tière animale  disséminée  dans  ses  inter- 
stices. Voilà  pourquolles  calculs  de  phos- 
phate calcaire  et  de  phosphate  fusible 
n'ont  jamais  nnc  grande  dureté;  pour- 
quoi aussi  c'est  surtout  parmi  eux  qu'on 
rencontre  ces  masses  molles  et  diffliien- 
I  les  dont  j'ai  parié  plw  haut,  pourquoi 
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CALCULS  SE 
oiiks  numelons  blancs  ou  grisitres 
il  nUioes  lûerreft  sont  génénlenieDt 
aMrt  faciles  à  détacher  ou  à  ëcnuer. 
'^Msidérée  dans  les  différentes  cou- 
at  dont  tant  de  calculs  fdsicaux  lODt 
^tJemment  formés ,  la  dureté  présente 
ni  de&  Tariations  nombreuses.  En  gé- 
xrd,  le  centre  est  plus  dur  ;  mais  on 
iêent  qnelquerois  le  contraire.  le  ne 
pvfed'aûleurs  ici  que  des  pierres  bomo- 
;;nts  ;  car  pour  celles  dont  les  couches 
acaMôcs  changent  de  nature,  les  di£K- 
rmcct  K  multiplient  au  point  d'échap- 
per à  iNs  nos  moyens  de  description. 
Ce  qti  inporte  surtout  de  saroir,  c'est 
qw  la  dureté  d*un  calcul  quelle  qu'elle 
Mil  K  suffit  jamais  seule  pour  taire  re- 
HORT  a  la  lithotritie. 

*  Deschamps  prétend  que  l'ancienneté 
dr  11  maladie  n'influe  point  sur  la  soli- 
itf  des  pierres,  et  qu'on  en  tire  de  très- 
inrts  à  des  calcnleux  qui  ont  subi  l'opé- 
ntion  quelque  temps  auparavant;  tandis 
fuU  s'en  trouve  de  fort  tendres  chez  des 
Kjcbqui  souffrent  depuis  lonf^-temps. 
UoH  pràentée,  l'observation  est  à  la 
Ion  bave  et  vraie.  On  peut  tirer  une 
picne  tee  à  un  malade  pour  la  seconde 
fois  sH  ai  a  été  oublié  une  à  la  première 
opération,  ou  si,  comme  il  arme  dans 
quelqacs  cas ,  les  calculs  successifs  sont 
conqmés  d'acide  urique.  De  même  ia 
plBpait  des  malades  qui  ne  se  font  opé- 
ra: q^'à  la  dernière  extrémité,  ont  des 
pierres  lendiet,  parce  qu'il  est  fort  rare 
qs'alof»  les  parois  vésicoles  ne  soient 
pas  imlatï^  et  les  dernières  couches  for- 
mées de  pboqihatesitllais  j'ai  cru  remar- 
quer qae  quand  la  pierre  est  petite,  chez 
tin  K^  qui  souffrait  depuis  long-temps, 
elle  est  looiour»  dure  et  vice  vend.  Un 
calcol  de  texture  très-serrée  et  compacte 
Jemaode  beaucoup  de  temps  pour  ac- 
quérir UD  certain  volume,  tandis  qu'une 
{■erre  à  grains  séparés  et  peu  cohérents 
l'accroît  arec  assez  de  rapidité.  On  peut 
itoac  dire  que  la  promptitude  de  la  for- 
nalion  est  en  raison  inverse  de  la  den- 
'ttr'  ou  de  la  dureté.  >  (  Civiale  ,  l.  c, 
f.l93.) 

\ms  avons  reproduit  ces  vues  parce 
^rfles  sont  d'un  homme  dont  l'espé- 
nwe  est  fort  grande ,  mais  nous  pen- 


idùi  que 


raison   de  la  difficulté ,  ce 


point  de  la  science  appelle  encore  de 
nouvelles  études. 

d.  Configuration  dn  calcul*  féSMouc. 
La  plupart  de  ces  concrétions  sont  ovoï- 
des ;  mais  il  en  est  d'arrondies,  de  sphé- 
riques  ;  quelques  -  unes  sont  presque 
cylindriques.  D'autres  scmt  coniques  , 
triangulaires ,  etc. ,  entln  à  peu  près 
de  toutes  les  formes  géométriques  que 
peuvent  présenter  les  solides.  On  en  a 
vues  qui  ressemblent  à  des  champignons 
[Lassus),àun  cœur  d'homme  [Paré).  Vacca 
eu  a  rencontré  une  qui  était  entièrement 
plate  ;  M.  Gviale  en  a  trouvé  aussi  qui 
étaient  aus»  minces  qu'une  pièce  de  cinq 
francs.  Nous  n'insisterons  pas  sur  toutes 
ces  formes  plus  ou  moins  bizarres,  qui 
n'intéressent  que  la  curiosité  ;  nous  ne 
mentionnerons  que  celles  qui  ont  quel- 
que trait  à  la  physiolojpe  ou  à  la  prati- 
que. Un  malade  de  quatJ^-vingt-siiL  ans 
avait  long-temps  souffert  de  la  vessie, 
dans  laquelle  ou  trouva  des  pierres  agen- 
cées de  manière  à  représenter  un  cercle 
et  à  laisser  entre  elles  une  fente  pour  le 
passage  de  l'urine  (Contulus,  De  iapidib., 
p.  14).  Un  autre  dont  parle  Horgagni 
(De  sedibus,  epist.  42,  art.  10)  était  à  peu 
près  dans  le  même  cas  avec  cette  diffé- 
rence que  les  calculs,  au  nombre  de  trois, 
étaient  juxtaposés  de  manière  h  laisser 
un  pertuis  triangulaire,  permettant  la 
libre  sortie  de  l'urine.  Les  pierres  vési- 
cales  offrent  souvent  à  leur  surface  des 
sillons  qui  correspondent  aus  orifices 
des  uretères  d'oii  Ûs  partent  pour  con- 
verger quelquefois  vers  celui  de  l'nrètre. 
Os  peuvent  même  se  réunir  pour  s'ouvrir 
par  une  sorte  de  mamelon  engagé  dans 
le  col  de  la  vessie  (  Deschamps  ].  Au  lieu 
de  ces  dépressions,  on  peut  observer  des 
élevures,  devéritablea  tubercules  suscep- 
tibles d'être  rapportes  tantôt  à  quelque 
lésion  vésicale  correspondante,  tantdt  à 
un  véritable  caprice  de  la  force  qui  pré- 
side à  l'agglomération  des  élémenta  de 
la  concrétion.  Algbisi  cite  des  exemples 
curieux  de  ces  anomalies  {Trattato  di 
li'totomia,  pi.  3,  flg.  S  et  8).  Il  faut  pour- 
tant convenir  que  c'est  là  une  cb-con- 
stance  très-rare. 

Les  calculs  qui  se  développent  à  le 
surface  d'un  corps  étranger  se  moulent 
d'abord  à  sa  forme,puisque  leurs  éléments 
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MALADIES  BE  L'APPAREIL  VRIKAIRE. 


it  pir  ce  dëpoMrsur  lui.  Hais 
bienUt  la  tendance  à  la  sph^ioM  se 
manifeste  et  le  calcul  s'y  montre  en  ^- 
Be'ral  Adèle  pendant  le  reste  àe  son  ao- 
oroissement.  Quand  la  figure  Ae  Ja  oaa~ 
crëttoo  s'eloigae  de  ce  tj^e  ,  c'est  poiH' 
H.  Civiale  noe  présonqition  ipaelie n'est 
paa  depuis  loaf^-temps  dans  la  Tessie. 

On  est  porte  à  croire  que  la  pluralité' 
des  calculs  inRue  considérablement  sur 
leurrorme.parcequ'onse  fait  une  fausse 
idée  de  leur  mobilité  dans  la  vessie.  On 
Texagère,  on  ne  r^fl^chit  pas  qu'après 
l'expulsion  de  l'urine  ils  sont  sèrn's  les 
uns  contre  tes  antres  snns  avoir  de  jeu 
et  que  lorsqu'ils  baignent  dans  l'urine 
ce  liquide  amorllt  les  chocs  impercepti- 
bles qu'ils  pourraient  recevoir  dans  les 
secousses  du  corps.  11  eu  est  ici  comme 
pour  la  vésicule  biliaire,  les  formes  les 
plus  Tariables  sont  compatibles  avec  la 
phiralité  des  calculs.  Ainsi,  tandis  que 
\n  cent  quarante-deux  calculs  qnc  A. 
Cooper  relire  de  la  vessie  d'un  malade 
sont  tons  plus  on  moins  cubiques,  les 
sept  que  Wilson  trouve  cbei  un  autre 
millade  sont  tous  presque  ovales,   etc. 

C'est  que  la  forme  des  calculs  dépend 
moins  d'une  action  mécanique  qu'ils 
exerceraient  les  unssur  les  autres,  que  de 
la  force  chimique  qui  préside  à  l'agence- 
men  t  de  leu  rs  e'I  émeuts.Ce  qui  est  vrai  pour 
la  forme,  l'est  également  pour  l'aspect:  le 
calrail  e^  lisse  ou  rugueux,  qu'il  soit  so- 
litaire ou  niultiple.  L'état  de  la  surface 
parait  in&^eadant  du  nombre. 

Il  y  a  Men  quelques  dispositions  qui 
miiibliiiil  échapper  è  cette  règle  ,  c'est 
le  CM  oii  plnneurs  calnils  s'engrènent 
r^ipra^sment  ou  s' arti entent  povr 
ainri  dire  les  uns  sur  les  autres  ;  mais 
l'exoepUoii  n'est  qu'apparente  ;  ce  n'est 
pas  p«Fce  qu'nae  saillie  a  fait  son  trou 
dans  le  calcul  voisin  qu'elle  y  est  reçoe  ; 
il  ne  s'agit  pas  d'une  usure  mécanique 
opérée  parle  frottement,  mais  d'un  de'- 
p4t  harmonique  qni  s'est  fait  de  part  et 
d'autre  par  une  loi  qui  rappelle  celle 
qui  préside  i  la  formation  des  engre- 
nages articulaires  des  extrémités  osseu- 
ses. Si  les  deux  calculs  ne  se  développent 
pas  ensemble,  on  conçoitque  t'accroisse- 
axtU  du  dernier,  >e  faisant  plus  aisément 


OH  il  trouve  moins  de  résManct,  montre 
plus  d'activité  an  nivean  âts  enfonce- 
nents  de  l'autre  ,  et  plus  de  lenteur  au 
niveau  de  ses  saHties  :  qu'il  se  nicnile  sur 
'lui.  Bien  que  ces  détails  n'aient  pas  une 
importance  'majeure,  ils  ne  sont  pas  non 
plus  purement  minéralogiques ,  sans  ap- 
plication clinique.  Si  le  nombre  des  cal- 
culs créait  une  influence  connue  sur  Iciii- 
forme,  ce  caractère  guiderait  la  con- 
duite du  chirurgien  ,  il  ferait  suspendre 
ou  continuer  tes  recherches  après  l'ex- 
traetion  eu  le  broiement  d'une  première' 
pierre,  suivant  que  la  forme  le  dirait' 
solitaire  ou  multiple.  Ceta  n'est  pas  ,  ' 
mais  il  Aait  bon  de  mettre  en  garde  ' 
contre  les  iUusions  que  pourraient  ins-  ' 
pirer  de  fausses  noKons  ,  d'autant  plus  ' 
promptes  à  s'insimier  qu'elles  ont  pour 
elles  une  nnriogic  superficielle. 

e.  Coulmr  âen  caleuh  véshaiu:.  La  Con-  . 
leur  des  pierres  est  de  tous  les  carac- 
tères physiques  le  moins  important . 
parce  qu'il  n'enseigne  rien  de  précis  sur 
la  romposition  chimique  de  la  concrétion. 
Comme  c'e^  cependant  un  point  rjui 
n'est  pas  sans  intérêt ,  nous  en  dirons 
nn  mot.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  d'exa- 
miner la  surface  ,  il  faut  casser  la  prerrc 
avec  le  marteau.  A  l'exception  du  noir 
et  du  blanc,  les  cnuleurs  sont  presque 
toujours  mêlées,  c'est-à-dire  combinées 
de  manière  à  produire  des  teintes  in- 
termédiaires. D'autres  fois  elles  s«  ren- 
contrent sur  le  même  calcul ,  mats  iso- 
lément ;  (foù  les  taches ,  les  stries,  les 
vrimires,  les  jaspures,  les  marbrures, 
le  blanc  dont  l'éclat  rivalise  quelquefois 
avec  relui  de  la  neige.  Il  est  plus  sau- 
vent terne  comme  celui  de  la  craie,  el 
tire  sur  le  gris ,  le  jaune  ,  le  rnse  ou  le 
verdètre.  Celte  eooleor  appartient  spécia- 
lement au  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien ,  ou  au  mélange  de  ce  sd  avec  le 
phosphate  calcaire.  Elle  existe  quelque- 
fois dans  des  calcnls  d'oxalste  {Wilson} 
ou  lie  carbonate  calcaire  (Prout). 

Le  noir,  aussi  commnn  an  moins  que  le 
blanc,  est  terne,  sombre  ou  mat  el  pres- 
que velouté ,  ou  enfin  brillant  comme 
celui  de  la  -houille  (Civiale].  On  peut  le 
troiEver  à  l'intérieur  de  la  pierre,  bio» 
que  plus  sonvent  il  se  borne  à  la  surface. 
Nous  avons  vu  extraire  par  H.  Cloquet, 
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«otari  mérifanne  reeonwrt  i'am 
méK  BMBoe  psrfaiteBest  mhi«  «n 
fc«» ,  «t  ^li  était  tdanc-^TÎBtlre  en 
ifaoï.  BniKaatelli  «t  M.  Cinale  «b  «st 
4Kné  4e  HdAIsUm.  H  «M  très-ordi- 
ive  de  troumr  Ae»  maues  dWalvie 
akàtt,  pevttiiea  d'uae  «onobe  ooire , 
^  MTfcnt  de  noyau  à  descskulad'u- 
■^  #iM^niMirfr ,  d'aoide  urique  ou 
fcfhHphrte.  liCs  moymphwphatiqMo 
~  '  'de  Boir,aont  m  con- 

.  L'i»  jde  «Tsli^ie  et  k 
i  calcaire   fonaeat  auieplwB- 
■dl^aat  des  cideris  min  en  dehore. 

Ia«deiv  Ueœ  est  «tPémeBMnt  rare 
«tel  te  pierres  utinaim,  et  SivgiiateHt 
ettfRSfBele  aeul^l'jaitTtacoutrée. 
-Le  «dcid  «{ai  la  pn^aentalt  ëtrit  <xm- 
pM^d'aratc  d'anwwntoque. 

iacMilear  arAoisdc  est  assexfréquente, 
■rtMit  à  la  aarAoe;  die  appartieM  i 
farJ^  calcaÎFe  mi  à  l'urate  d'smav- 

Le  janae  par  est  la  coaleur  de  l'oifde 
■VMM|se:  seacomhMiisoaa  a*ec)e  nolr«< 
ItNVge.  donnent  des Buanoestrès-eom- 
^MK.  QuaNfue  le  ronge  soit  la  couleur 
de  ksKsap  de  sables  r^nam,  il  est 
fiTifamit  rare  dans  (es  pierves  vésj- 
oda.  InchanssM  a  ra  des  pierres  dfpnt 
Mate  l'épaisseur  était  d'm  beau  rose 
fdus  krlHant  à  l'extérieur  que  vers  le 
«■IK,  où  ta  Baanee  tirait  vers  le  jaune. 
l'wMft  ta  caaien-  rouge  est  dtasriaùnée 
^  Anne  m»  ^sàtfàl  4ia  aapect  pandliié  ; 
mtK,  ^é^mtStçmMoa  ^'«Ue  affecte, 
«■e  paraB   loujoan    afliée   à   l'acide 

iJa  Bunoes  «t  les  tons  si  Arrers  «[ne 
fiLWLUi  les  caleuts  par  le  mAasKc  de 
iHÉcs  ces  couleurs  sont  ai  nonittreuieg , 
^'' tert  ressBcer  i4esdéonre. 

Haekfmt*  picfres  d'oialste  ou  de  phos-  ' 
fhtt  de  cbmn  présentent  nu  «apect 
*ibuL  ^  rappdte  l'édat  et  la  oonlear 
de  r«r,  «■  œlie  da  nercure  «reposa  à  la 
(aaière.  Aasea  soawat  les  msinelong  défi 
liant  Btànàet  sent  Usses  et  connne 
riirn.  Ou  ci«îraît  presipie  aroir  sous  les 
Jia  des  masses  proénhes  par  l'augnea- 
Wn  d'ane  moHiaide  de  goottea  de 
oneiMirÉfec,  qw  amieM  tenbées  les 
■«nriea autres,  de maoièpe Mtaie  à 
Mur  ^ael<|Defo>s  aa  creux  dans  lear 


LA  ywssiE.  ^ 

Intérieur.  H  y  en  aque  le  Terni»  le  phis 
An  n'auraM  pas  rench  aussi  luisant  (Ct- 
virfe,p.îH). 

L'odeur  et  la  saveur  du  calcul,  que  des 
auteurs  ont  Audiées ,  ne  nous  paraissent 
rien  offrir  d'intéressant. 

t.  Situation  des  calcult  dam  la  vesiie. 
Dans  rimraense  majorité  des  cas,  dao^ 
ce  qu'on  peut  appeler  létat  normal,  la 
jiierre  repose  sur  le  bas-fond  de  la  ves- 
sie, où,  dans  ses  divers  mouTemeaU ,  la 
pesanteur  la  ramène  toujours.  Uju'h 
toutes  les  concrétions  ne  sont  pas  met- 
biles  dans  le  réservoir  urinaire ,  elles 
peuvent  être  lixeg. 

Des  dispositions  dweraes  engendrent 
«etle  immobililé  ;  quelques  -  unes ,  sans 
qa'mcuQ  lien  spécial  lie  le  cakal  :sb 
TOoère  ,  sans  qu'aucune  loge  acdden- 
teUe  l'emprisonne.  C'est  le  cas  odi  la 
pierre  remplit  complètement  la  ?es«e  ; 
mit  par  le  volume  de  celle-fi,  aoit  par 
le  rétrécissement  de  celle-là,  Mit  par  nue 
caabtnaison  de  ras  deux  causes.  La  ves- 
sie refusant  de  se  dévdopper  an  delà  dn 
wiJunie  du  caicul,  le  malade  doit  ren** 
presque  continuellenHfit  l'urine  à  me-- 
Kire  qu'elle  arrive  des  reins.  Nous  avons 
cite  plusieurs  exemples  de  cette  espèce 
d'iiamobUité.  Elles  sont  toutes  rares  «t 
«e  n'est  pas  relle-d  qui  l'est  le  moins.  Un 
autre  moifen  de  fixité  des  pierres  et  c'est 
le  plus  commua ,  se  trouve  dans  des 
dilautieK  partiales  de  la  vessie  ,  es- 
pèces de  poches  où  le  calcul  en  se  déve- 
lof^nt  finît  par  s'immobiliser.  Les 
calculs  étant  encore  assez  petits  pouf 
TraBcUr  le  oeUet  qui  sépare  la  poche 
d'avec  ta  veisie ,  ib  peuveM  passer  de  la 
vessie  dans  la  poche  et  rédproquenent  ; 
et  l'on  conçoit  que  suivant  l'une  oh  l'au- 
tre de  ces  deuK  ûtatations  il  donnera  m 
catliéterisme  des  renseignements  bien 
difiërents,  opposés.  Kcst-il  pas  arrivé 
même,  ^'un  chirurgien  après  avoir 
constaté  avec  la  soade  la  présence  de  la 
pierre,  n'a  pu  la  trouver  après  avoir  in- 
cisé la  vessie,  dmi  la  concrétion  était 
sortie  poar  entrer  dans  la  poche  laté- 
rale? 

Oas.  1«.  tt  H.  Bousseau  ,  de  Paris ,  âgé 
de soisante-hurt  ans,  d'une  constitution 
ipoioée  par  les  doulaurs  de  la  pierre , 
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avait  eu  plusieurs  attaques  d'apoplexie, 
qui  furent  suivies  d'uae  alteratioa  mani- 
feste delà  plupart  des  fonctions  et  d'un 
œdème  conside'rabte  des  extrémités  infé- 
rieures. Les  premiers  symptAmes  du 
calcol  n'offrirent  rien  de  particulier,  le 
malade  n'éprouTait  pas  les  besoins  fré- 
quents d'uriner  et  les  épreintes  en  uri- 
nant dont  se  plaignent  les  calculeuz. 
La  vessie  n'était  pomt  restée  étrangère 
à  l'atonie  générale  :  elle  ne  s'appliquait 
pas  sur  la  pierre  cfuand  l'urine  cessait  de 
couler  ;  elle  ne  se  débarrassait  point  non 
plus  entièrement  du  liquide  qu'elle  con- 
tenait, et  ce  n'était  m^rae  qu'avec  de 
^ands  efTorts  qu'elle  parvenait  à  en 
expulser  quelques  gouttes.  Cet  état  durait 
depuis  plusieurs  mois,  pendant  lesquels 
on  avait  employé  sans  succès  tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas.  On  songea 
enfin  à  la  possibilité  de  l'existence  d'un 
calcul  vésîcal.  Je  fus  appelé,  et  je  m'as- 
surai ^ue  la  vessie  contenait  plusieurs 
[ûerres.  Du  reste ,  elle  ne  pr^ntait  au- 
cun indice  d'altérations  organiques  pro- 
fondes. Le  délabrement  seul  de  la  cons- 
titutioQ  semblait  s'oppOAer  à  toute 
Opération  ;  cependant  les  instances  du 
malade  me  délièrent  à  essayer  le  broie- 
ment ;  l'urètre  étaat  large  et  peu  irrita- 
ble,  il  y  avait  peu  d'inconvénient  i  faire 
nne  tentative  de  lithotritîe  qui  devait 
d'ailleurs  fournir  des  notions  plus  exactes 
sur  le  nombre,  le  volume  et  la  dureté  des 
calculs.  Les  souffrances  furent  moins  for- 
tes qu'on  ne  s'y  attendait  :  un  petit  cal- 
cul fut promptement  saisi,  broyé,  écrasé 
et  en  partie  extrait  dans  la  ptnce  ;  le  ma- 
lade rendit  ensuite  quelques  fragments  : 
du  reste,  il  n'éprouva  aucun  accident; 
à  peine  le  pouls  s'accéléra-t-il  un  peu. 
Un  second  essai  eut  lieu  quatre  jours 
après.  J'eus  un  peu  plus  de  peine  à  sai- 
sir la  pierre,  qui  s'échappa  pluûeurs  fois 
de  la  pince  ;  à  la  Qn,elle  fut  fixée,  broyée 
et  écrasée  :  des  fragments  sortirent  avec 
la  pince,  d'autres  avec  l'urine.  A  la  suite 
de  cette  séance ,  le  malade  se  trouva  fa- 
tigué ,  l'atonie  de  la  vessie  augmenta,  et 
il  devintnécessaire  d'introduire  pluùeurs 
fois  la  sonde  pour  faciliter  l'écoulement 
de  l'urine  et  d'une  certaine  quantité  de 
sang  qui  a' échappa  par  exhalation  pen- 
dant deux  jours.  A  l'aide  de  ces  moyens, 


d'un  régime  toBique  et  de  qudqnes  fric- 
tions avec  l'extrait  de  digitale  pourprée  , 
on  obtint  la  cessation  des  accidents  et 
une  amélioration  de  la  santé.  Une  troi- 
sième tentative  fut  Suivie  du  même  résul- 
tat quant  au  broiement ,  d'un  nouveau 
dérangement  de  b  santé ,  et  d'une  exha- 
lation sanguine  plus  abondante.  Je  fus 
frappé  d'ailleurs  d'une  circoDSiance  qui 
aurait  pu  me  faire  renoncer  à  la  lithotri- 
tîe. Au  premier  essai,  la  vessie  m'avait 
paru  contenir  un  grand  nombre  de  cal- 
culs,- au  second  je  n'en  trouvai  plus 
qu'un  et  j'eusde  la  peine  à  le  saisir  ;  su 
troisième   plusieurs  se  préseatèreat    à 
l'instrument.  Qu'étaient-ils  devenus  lors 
de  la   seconde  tentative?  l'instrument 
lithotriteur  permet    d'explorer  parfai- 
tement  tous    les  recoins  de  la  vessie, 
et  de  s'assurer  si  eUe  contient,  plusieurs 
calculs  ;  ce  qui  est  surtout  facile  après 
que  la  pince  en  a  saisi  et  fixé  un.  Il  me 
fut   démontré   que  les   autres  pierres 
s'étaient    logées  dans  un  lieu   où   oo 
ne  pouvait  les  atteindre.  C'en  était  assez 
pour  rendre  le  résultat  de  l'opératiOD 
fort  incertain.  L'état  général  du  niaJade 
ne  permettait  pas  de  continuer  un  traite- 
ment si  hasardeux ,  d'ailleius  les  souf- 
firances  causées  par  la  pierre  n'étaient 
point  assez  vives  pour  qu'ily  eût  ui^ence 
d'opérer.  Je  fis  part  de  mes  craintes  su 
malade ,  qui  les  jugea  fondées.  U.  Char- 
del,  mâledn  ordinaire,  adopta  entière- 
ment mon  opinion.  Nous  nous  bomlmes 
à  prescrire  des  moyens  propres  à  apaiser 
les  douleurs.  Je  revis  U.  Roasaeau  plu- 
sieurs mois  après ,  il  était  dans  le  même 
état  ;  désirant  toqjours  d'Ure  débairassé 
de  la  pierre ,  mais  appréciant  les  motifs 
trop  valables  qui  m'empêchaient  d'opé- 
rer. Tout^ois  il  me  demanda  quelque 
avis  sur  la  cystotomie.  Elle  était  encore 
moins  praticable  que    la   lithotritie  : 
comment,  en  effet,  se  rendre  à  pratiquer 
une  opération  si  grave  chez  un  malade 
dont  les  douleurs  étaient  très-supporta- 
bles, et  qui  offï-ait  d'ailleurs  si  peu  de 
chance  de  succès?  II  y  avait  paralysie, 
œdème  des  extrémités  inférieures  et  ato- 
nie générale  rendant  tous  tes mouvemeDts 
presque  impossibles.  Je  crus  nécessaire  de 
communiquer  mes  scrupules  à  M.  Rous- 
seau, aUn  de  le  détourner  d'une  pensée 
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CALClJLSra 
^hfait  hii  devenir  ftiaeste.  On  w 
ïnde  ■ooreau  à  l'cmi>Loi  des  nuijviifl 
V^iiiqt»  et  phanoBcentiquei.  Hais 
Mt  le  milaJr  revint  »  sa  première 
■i:et,  cette  fvm ,  il  s'adressa  à  Dup»)'- 
m,  qai,  ne  partaf^aat  pas  ma  maaiëre 
k  TMT,  pnCîqoa  la  cyttoMaie  par  le 
rmUé  bla«<nl.  U  tin  dem  calculs  de 
WÊjant  groMcar,  et  flt  «k  nombreuses 
nkmiies  ponr  reconnattre  si  la  TCSSle 
Ait  misewent  dâtwrstée.  Se»  «s^ 
Micias  iK  lui  I  iMiiimiit  aucun  doute  i 
cet  fpid.  L«  ■Hlade  mmrat  au  septième 
jtnr. Lnrcrtnre  dta  mrpa  apprit  qae  la 
voÉtprâentoit  plusieurs  eeUute«.Daas 
l'mt  deÔes  se  troaTrit  une  pierre  du 
témt  d'une  noix ,  qui  arait  éctiappi! 
anndMTcbes  de  Ih4>U7trcB  et  de  [Âa- 
■mntre*  ckin^peus  présents  à  l'o- 
pôitiM*  (Civiale,  Gratta  ^  [affeetio» 
oMRMt,  p.  393). 

Si  le  ptroîs  do  ces  pocfaea  oompren- 
HM  ^Mlquéfois  toutes  les  membranes 
ikliniiii  comme  dans  on  casstgne)^ 
psrBdl,  où  la  dîlnlBlian,  existant  entre 
lecri  et  le  ba»-ffHMl ,  contenait ,  cachait 
m  oical  que  la  conveuié  de  la  sonde 
niKl^  le  tondier ,  presque  toujours 
b  CBHfat  mHseulCBse  y  reste  élran- 
gÉTF.  Bk  en  dAermine  la  formation  sans 
eoinr  dans  leur  composition,  et  voici 
sanaA  :  stmarinfluenee  de  la  pression 
ttWftiqne  de  burine,  la  muqneuse  v^i- 
cate  se  Uiir  reConler,  hemier  entre  les 
tiiirranTiM«a)aîin.rT,n'ji  iifniH  Mit  ili 
plus  «■  plus ,  elle  CMStitne  la  celtnie. 
TcaoD,  HoMlet,  Noegagni,  HH.  Brodie  et 
Cntse,  etc.,  n'admettent  que  ce  méca- 
■•Me.)I.Civiale,quise  rangeàcette  doc^ 
Hinc ,  f  voit  me  objection  ^ns  UD  cas  où 
wemtt  trace  de  rcleotioa  d'urine  a' arait 
pr^oéd^rexiHeBee  de  la  poefae.  Hais 
tre  Ici  caa  oà  L'expuUan  de  l'urine  ni!- 
ecuîle  des  eflarts  extraordinaires,  l'émis- 
ân  Bonnale  de  ce  liquide  n'en  exige-t- 
dte  pas  de  snOisaata  encore  pour  refouler 
la  raqueuse  en  debors,  si  elle  n'est  sou- 
teaiie  qoe  par  une  conehe  musculaire  trop 
Uile?Du  reste,  tant  que  l'on  n'aura  pjts 
Inmé  de  ces  poc^s  cfaei  les  nouveaH- 
iù,  et  qu'on  ne  pourra  pas  les  regarder 
(Mme  une  ancMî'Ijc  con^niale ,  il  nous 
tttde  que  cette  tbtene  auia  court  dans 
ùidenee. 


LA  VESSIE.  es 

En  central ,  l'ourerture  de  ces  cellules 
est  proportionnée  à  teurrolume;  elle  est 
qnelqmfois,  mais  rarement,  mflîsante 
pour  permettre  l'introduction  d'un  petit 
œur  de  poule.  Ses  bords  fisses  et  polis, 
sans  aucune  trace  de  rupture ,  montrent 
évidemment  que  les  poches  ne  sont  que 
le  prolongement  de  la  muqueuse  vésîcale 
(Horgagni ,  Adversar.  3,  animadv.  56,  et 
fttse<(i6M,ep.44et21). 

C'est  principalement  rers  le  kas-fond 
et  la  partie  postérïenre  du  riscère  qu'el- 
les se  déretoppent.  Nekel,  Tenon,  Bau- 
bin  ont  trouvé  de  ces  cellules  remplies 
de  calculs,  et  Sansou  a  présenté  à 
l'Académie  de  médecine ,  en  183Ô,  la  tes* 
sie  d'un  homme  qui  avait  succombé  après 
la  taille;  cette  vessie  ofl'rait  latéralement 
deux  ouvertures  du  diamètre  d'un  tu^au 
de  plume ,  communiquant  avec  deux  po- 
ebes  dont  une  contenait  sept  calculs. 

Sans  avoir  déterminé  la  formation  des 
celtitles ,  la  tunique  musculetise  peut  en- 
core produire  la  fixité  de  la  pierre: 
qu'une  vessie  à  colonnes  applique  sur  un 
calcid  les  aréoles  dont  elle  est  criblée ,  la 
concrétion  augmentant  plus  activement 
les  cas  où  la  pression  manque ,  on  verra 
comme  des  têtes  de  clou  entre  les  colon- 
nes, et  du  cdtë  où  se  fait  cette  sorte 
d'enclavement,  le  calcutrestera  enchaîné 
à  la  vessie.  On  conçoit  mCme  que,  sans  le 
rapetissement  de  ce  viscère,  il  suffirait 
que  la  pierre  par  son  poids  reposât  sur 
une  partie  aréolaire;  en  un  mot,  que  le 
point  le  plus  déclive  de  la  vessie  oiftit  ce 
caractfere. 

Tne  disposition  qui  se  rapproche  de  la 
précédente,  c'est  le  développement  d'un 
calcul  dans  une  dilatation  de  l'uretère  ; 
voici  un  exemple  de  l'une  et  de  l'autre, 
ou  de  l'une  ou  de  l'autre  ; 

Obs.  11.  tUn  bomme  de  32  ans ,  d'une 
constitution  lymphatique ,  et  épuisé  par 
de  longues  souffrances,  éprouve  depuis 
près  de  vingt  ans  les  svmpCâmes  de  la 
pierre.  La  marche  de  ta  maladie  n'a  rien 
offfert  d'extraordinaire,  seulement  tes 
soufitances  se  sont  consklérablement  ac- 
crues depuis  deux  ans.  Il  s'est  rendu  i 
rnotel-Dieu  dans  le  courant  de  mars,  et 
M,  Dupuytrm  a  constata  par  le  cathété- 
risme  l'existence  d'un  calcul.  11  était  im- 
portant d'en  détarmlner  la  position  et  le 
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volume,  afin  d'aJoptet  un  procddé  opé- 
ratoire convenable.  Or,  <tes  explorations 
réitérées,  soit  à  l'aide  de  l'index  introduit 
dans  le  rectum ,  soit  à  l'aide  du  catliéUr, 
ont  convaincu  U.  Dupujtren  que  la  pierre 
est  très-volumineuse  et  s'étend  jusqu'au 
col  de  la  vessie;  qu'elle  est  presque  im- 
mobile et  occupe  la  moitié  droite  dé  la 
cavité  de  net  organe.  Voici ,  au  re'sumé , 
sur  quels  raisonnements  ce  chirurgien 
s'est  appujé  pour  expliquer  la  préférence 
qu'ildonneraàtelouIelprocédé.Lataille 
latérale  ne  permet  pas  une  incision  assez 
étendue  pour  l'extraction  d'une  pierre 
Irès-volumineuse  ;  d'ailleurs ,  le  calcul  ne 
correspondant  pas  dans  ce  cas  à  l'inct- 
sîon  qui  se  fait  toujours  à  gauche,  ta 
taille  bUatérale,  bien  qu'elle  permette 
une  incision  transversale  de  19  lignes , 
serait  encore  un  moyen  insufOsant,  et 
d'ailleurs  la  présence  du  calcul  pourrait 
faire  dévier  les  lames  du  lithotome  et  ex- 
poser à  la  lésion  de  l'artère  honteuse.  La 
taille  suspubienne  est  tout  à  fait  imprati- 
cable, si,  comme  on  le  présume,  la  pierre 
est  solidement  llxée.  Le  procède  de 
M.  Sanson  est  bien  préférable  :  en  efTet, 
que  le  calcul  adhère  au  bas-fond,  qu'il 
soit  engagé  dans  le  col,  son  extraction 
doit  être  facilitée  par  ta  division  indis- 
pensable de  ces  parties.  L'incision  des 
.ipliincters,  en  arrière,  est  une  innovation 
Judideuse.  La  contraction  spasmodique 
de  cet  anneau  musculaire  gâne  singuliè- 
rement les  diverses  manœuvres  ;  elle  a  un 
inconvénient  plus  grave,  c'est  de  pousser 
en  avant,  et  par  conséquent  dans  le  ré- 
servoir de  l'urine ,  des  matières  fécales. 

»  L'opération  a  été  pratiquée  le  7  ,  de 
la  manière  suivante  : 

«  Le  malade  étant  flsé  par  des  liens , 
elle  cathéter  de  Ivee  placé  comme  pour 
la  taille  bilatérale  ,  l'opérateur  introduit 
dans  le  rectum  la  laine  d'un  bistouri 
droit,  et  incise  en  arrière  les  sphincters. 
Puis  divisant  couche  par  couche,  et  sur  la 
ligne  médiane,  la  partie  postérieure  du 
périnée,  il  parvient  jusqu'au  cathéter, 
dont  la  cannelure  sert  de  guide  au  bis- 
touri pour  inciser  d'avant  en  arrière  la 
prostate,  la  partie  antérieure  du  bas- 
fond  et  la  cloison  recto-vésicale  dans 
l'étendue  de  deux  pouces  environ.  Cette 
première  opération,  qui  ne  fait,  pour 


ainsi  dire ,  qu'une  cavité  du  rectum  et  d« 
la  vessie,  a  duré  à  pdne  deux  minutes. On 
procède  sur-le-champ  à  l'extraclion  ;  de 
bonnes  tenettes,  dont  les  cuillers  s'écar- 
tent parallèlement,  sont  introduites  et  le 
calcul  saisi  avec  facilité;  mais  il  résiste  à    ' 
des  tractions  très-fortes,  pendant    les-    ' 
quelles  il  échappe  aux  mains  sans  Atre 
entamé.  11  est  saisi  une  seconde  fois.  L>a    < 
masse  est  brisée,  et  les  tenettes  en  em- 
portent un  fragment  du  volume  d'une 
petite  nmx.  L'opérateur,  employant  tour 
à  tour  les  pinces,  la  curette  et  l'index  , 
retire  une  douzaine  de  fragments  de  dif- 
férents volumes.  Il  croyait  la  carrière 
épuisée ,  lorsqu'il  rencontre  à  la  partie     i 
postérieure  et  droite  du  bas-fond  un  fraf^ 
ment  immobile  quoique  libre  dans  pres- 
que toute  sa  périphérie.  H  en  parle  com- 
me d'un  prolongement  calculeux  engagé 
dans  l'uretère,  singularité  qui  d'ailleurs      i 
n'est  pas  sans  exemple.  U  parrient,  non 
sans  effort,  aie  dégager,  ta  manœuvre 
a  duré  de  vingt  à  trente  minutes,  et,  bien 
que  H.  Dupuytren  fût  visiblement  ému  , 
elle  a  été  exécutée  avec  précision  et  sû- 
reté. L'efliision  du  sang  a  été  presque       , 
nulle.  Le  malade  a  témoigné  de  soufll-an- 
ces  assez  vives.  On  prescrit  des  sangsuei 
au  périnée,  et,  après  leur  chute,  un 
demi-bain. 

■  Nous  avons  d^à  rapporté  plusieurs 
fois  des  opérations  de  taille ,  dans  les- 
quelles le  volume  du  calcul  ou  des  adhé- 
rences ont  apporté  des  obstades  plus  on 
moins  insurmontables.  Les  principaux 
peuvent  rtre  rapprochés  avec  fruit  du 
fait  actuel.  Dans  l'un ,  un  calcul  énorme 
chez  un  enfant  n'a  pu  être  extrait  par  la 
taille  suspubienne  et  l'a  été  par  une  se- 
conde opération  ,  la  taille  recto -vésieale. 
Dans  l'autre  cas,  une  taille  mixte,  taille 
bilatérale  et  rectale,  a  été  d'abord  iasuRl 
santé  ;  et  le  calcul  resté  dans  Is  vessie 
n'est  sorti  que  trois  jours  après,  dans 
une  seconde  tentative  et  après  les  plus 
violents  effbrls.  Les  deux  malades  ont 
succombé,  Que  pent«n  augurer  de  cria; 
du  premier  échec  tirera-t-on  des  eoneju- 
sioos  contre  l'application  de  la  méthode 
suspubienneV  11  serait  injuste  de  lui  faire 
supporter  le  vice  de  la  manœuvre.  L'opé- 
ration a  été  mal  faite  ;  on  a  agi,  en  grande 
partie,  dans  une  poclie  creusée  pir  1« 
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4Mb,  entre  la  vessie  et  les  parois  abdo- 
Mà»,  et  â' ailleurs  le  calcul  était  au- 
Umt  eDgaf;é  ,  ou  pluUt  s'Ktait  déve- 
iifê  en  entier  dans  le  col  de  la  vessie. 
HH  Vobservatïoa  dont  nous  rendons 
imffbt,  Viacision  entre  les  ischions  n'a 
fis  Ai  sufiisante,  bien  qu'on  l'ait  élen- 
h^  jusqu'au  rectum.  U  semble  que  de 
b  on  aurait  naturellement  dû  être  porte' 
1  r^eler  cette  méthode  dans  un  cas  pareil, 
j  Nous  regardons  conuae  fort  heureux 
^K  k  cdcul  se  soit  brise  ;  sans  cette  cir- 
oKHlancc,  et  »  nous  en  jugeons  par  les 
tnctiMi  violentes  que  l'on  a  exercées 
d  abord  sur  lui ,  tractions  dont  les  résnl- 
Uti  ont  été  complètement  nuls,  bien  que 
à  eudlmtes  tenettes  eussent  saisi  et  par- 
b^ODcnt  bien  saiu  la  pierre ,  nous  ne 
(nouons  pas  de  dire  que  les  elTorts 
Ik  pins  actifs  auraient  pu  entièrement 
trlniKr,  et  qu'une  seconde  fois  peut-être 
m  Ëcbec  complet  serait  venu  confirmer 
Toiflile'  d'une  leçon  qu'on  a  négligée. 

*  Ces  réHexions ,  qui  nous  sont  inspi- 
rées par  le  sujet,  ne  temlent  d'ailleurs 
«Ukoinit  à  jeter  le  blAme  sur  l'ope'ra- 
Ust',Doiu  exposons  avec  d'autant  plus 
àt  Enndiise  notre  pensée ,  qu'ici,  comme 
itwJMn,  nous  n'avoas  ni  amour  propre 
J^oBbnu-.ni  cause  aventurée  à  défendre; 
i-Irangers  a  la  manœuvre  de  l'opération , 
su  suggestions  <|ui  l'ont  décidée ,  nous 
iiVptouTerons  d'autre  douleur ,  si  le  su- 
iel  succombe ,  que  celle  que  nous  inspire 
le  sort  d'un  malheureux ,  et  certes  il  est 
ifien  loin  de  notre  esprit  d'attribuer  I  é- 
venemait,  qud  qu'il  soit,  au  mode  opé- 
ratoire, t'o  bonune  qui  soufite  depuis 
pin»  de  vingt  ans,  dont  la  constitution  est 
drti'riorée,  et  qui  porte  un  caicul  d'un 
parai  volume,  est  eKcessivement  exposé 
vt\  Miles  fâcheuses  d'une  opération  tou- 
jouRi  grave,  mâme  dans  les  circonstances 
lï>  plus  ordinaires. 

•  Aujourd'hui,  0  avril,  l'état  du  ma- 
liilt  est  peu  satisfaisant.  Hier,  des  sang- 
Mei  ont  été  appliquées  à  la  partie  anté- 
rieure du  thorax;  le  pouls  est  vif,  tenilu 
et  rapide;  la  face  est  fatiguée,  les  traits 
iui  peu  contractés,  un  air  très-marqué 
k  Irislrsse  est  rJpandu  sur  le  visage.  Le 
Wi-vcDtre  est  douloureux  ;  il  /  a  iiami- 
*Dce  dec^'Sti te  et  peut-être  de  péritonUe. 

>  .Vous  De  pouvons  que  fort  mal  augu-  I 
mdel'éïc'nenient- 
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■  Le  calcul  n'a  pas  été  pesé.  En  réu- 
nissant par  la  penâée  tous  les  fragments, 
nous  croyons  pouvoir  en  comparer  )e 
volume  sinon  la  forme,  à  celui  d'un 
gros  œuf  de  poule. 

D  Lundi  matin,  le  malade  a  succombé. 
Nous  avions  préfii  ce  résultat,  nous  n'a- 
jouterons rien  sur  les  accidents  qui  ont 
précédé  la  mort. 

>  L'autopsie  a  été  faite,  hors  de  la  pré- 
sence de  M.  Dupuytren,  par  llM.  Bres. 
chet  et  Sànson.  L'appareil  urinaire  a  été 
montré.  L'incision,  un  peu  frangée  et 
commençant  au  bulbe  de  l'urètre,  se 
prolongeait  jusqu'à  deux  ou  trois  lignes 
du  repli  péritonéal  qui  passe  de  la  vessie 
au  rectum ,  qui  éUit  intact.  11  y  avait  in- 
flammation du  tissu  cellulaire.  La  vessie 
elle-même  était très^nOammée;  elle  avait 
à  droite  une  rellule  dans  laquelle  la  mof 
tié  du  doigt  pouvait  être  introduite,  et 
au-dessous  de  l'uretère  une  antre  eellide 
plus  profonde  et  dans  laquelle  probable- 
ment était  logée  une  partie  du  calcul, 
car  on  y  trouva  des  débris  de  pierre.  Le 
fond  était  d'un  rouge  presque  cramoisi. 
L'uretère,  de  ce  côté,  était  manifestement 
rétréci  ;  le^rein  droit  atrophié  ;  le  rein  et  l'n- 
retère  opposés,  dilatés.  Le  péritoine,  mo- 
dérément enflammé,  contenait  en  assez 
grande  abondance  de  la  sérosité  trouble. 

1 A  la  suite  de  ces  détails  et  de  cette 
inspec^n  cadavérique,  nous  avons  vu 
avec  plaisir  M.  Dupuytren  revenir  sur  le 
choix  du  procédé  et  aborder  franche- 
ment la  question.  »  [6'fl=.desff(Jp.,  5*  an- 
née, L  :i,  Q.26,  p.  Ilji,etn.  28,  p.  HO.} 

La  pierre,  en  irritant  la  muqueuse  avec 
laquelle  elle  est  en  conUct,  peut  y  pro- 
voquer te  développement  de  végétations, 
qui  s'engagent  solidement  dans  les  iné- 
galités de  la  concrétion  et  l'immobilisent. 
«  En  17-58,  je  taillai  une  dame  à  qui  je  ti- 
rai une  pierre  qui  pesait  sept  onces  et 
demie.  Lue  de  ses  faces,  qui  était  inégaie 
et  qui  avait  trois  pouces  de  long  surdeux 
et  demi  de  large  ,  était  tout  entière 
comme  incrustée  sur  la  portion  tie  la 
vessie  qui  touche  à  l'intestio  rectum  : 
cette  incrustation  s'était  faite  par  des  îl- 
égalilés  de  la  pierre .  lesquelles  avaient 
occasionné  une  extwrialion  à  la  partie  de 
la  vessie  qu'elles  toucliaienti  il  s'i;luit 
5. 
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Aert  de  cet  ulc^  qvaotité  de  nameloDS 
diarniu  ftu  foogueux  qui  t'itxtait  eaga- 
fffsàitm\ninéf;alHi%/ie  la  pJene.  Cette 
adhérence  se  dt^tic^fi  pmque  sans 
peine,  et  Je  ne  la  reoamiut  qu'à  l'io- 
■pectioD  de  la  jiierre,  qui  avait  enlevé 
»rec  elle  plusieurs  de  ces  joamelans.  Ce 
qui  M  passa  au  bout  de  dû  jours  me 
prouva  encore  l'adhéreuee  :  c'est  que  la 
|K>rtioa  de  vessie  nslade  g'esColia.  Il  se 
détacha  même  de  cet  endroit  trois  mor- 
ceaux de  membranes  épaissies,  ayant 
chacun  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur 
et  UD  pouce  environ  de  diamètre,  les- 
quels sorlaieDt  avec  l'urine.  »  (Ledran, 
Traité  des  opér.  de  chir,,  p.  372).  Cet 
exemple  et  deux  autres  que  Sharp  (Ae- 
dierchacrit.surl'dtatdilachir.,  p.  286) 
a  rencontrés  sur  le  cadavre  n'offrent 
point  cette  netteté  qui  porte  la  Conviction 
dans  l'esprit.  Dans  les  cas  qu'ils  citent  il 
y  avait  adhérence,  c'est  incontestable; 
mais  quel  eu  était  le  mécanisme,  c'est 
oe  qu'il  serait  bien  difficile  de  décider. 

Nous  croyons  que  les  situations  diver- 
ses des  calculs  que  nous  avons  examinées 
répondent  à  peu  près  à  tous  les  faits  cli- 
niques. C^endant  on  désigne  sous  le 
nom  de  jùerres  enkystées  un  état  que 
nous  n'avons  pas  iniûqué.  Nous  em{>ruii- 
tons  à  Boyer  le  passage  qui  a  trait  à  ce 
^oint  de  la  question. 

«  Les  pierres  enkystées  sont  renfer- 
mées dans  une  poche  particulière  for- 
mée par  l'écartemcnt  des  tuniques  mus- 
culeuse  et  interne  de  la  vessie ,  et  qui 
n'a  aucune  communication  directe  ou 
immédiate  avec  les  cavités  de  cet  organe. 
Cest  toujours  au  voisinage  de  Hnsertion 
des  uretères  que  l'on  a  rencontré  les 
pierres  enkystées.  Beaucoup  d'auteurs 
avaient  parié  de  ces  sortes  de  pierres 
avant  Littre ,  mais  ce  médecin  est ,  si  je 
ne  me  trompe,  le  premier  qui  les  ait  ob- 
servées sur  fe  cadavre  et  qui  ait  donné 
une  explication  satisfaisante  de  la  ma- 
nière dont  elles  se  sont  glissées  entre  les 
tuniques  de  la  vessie.  Littre  faisant  l'ou- 
fertnre  du  corps  d'un  jeune  homme  de 
vingt  ans  trouva  qn'il  y  avait  de  l'inflam- 
mation en  dedans  de  la  vessie,  depuis  son 
•ol  jusqu'à  l'embouchure  de  l'uretère 
gauche,  dans  la  lai^ur  de  deux  pouces. 
C«tte  embovcbuK  ^tait  plu  large  que 


e«lle  de  l'uretère  <!h^t  ;  fl  j  avait  autour  i 
de  la  dureté  et  è  sa  partie  inférieure  uo  ■< 
ulcère  de  quatre  lignes  de  largeur  et  ,\ 
d'une  ligne  de  profondeur.  Sept  liftes  i 
au-dessous  de  la  même  embooeburc,  il  :i 
aperçut  deux  petites  tumeurs  éloignées  i 
l'une  del'aotred'undemi-pouce,  fonn^es  .| 
chacune  par  une  petite  pierre  contenue 
dans  les  parois  de  la  vessie,  près  de  la  >.., 
membrane  interne;  Littre  otMcrra  dan»  , 
l'nretère,  â  l'endroit  oà  il  traverse  les  j. 
parois  de  la  ves^,  de  l' inflammation,  p. 
du  rétrécissement  et  un  trou  de  deux  li-  ,| 
gnes  de  diamètre  (lont  les  bords  étaient  ^ , 
calleux,  et  qui  conuminfquaît  par  un  .  , 
conduit  particulier  avec  chaque  pieire ;  ^\ 
l'un  et  l'autre  de  ce»  conduits  avaient  le 
même  diamètre  que  le  trou  et  lemv  pa-  , 
rois  étaient  un  peu  calleuses.  Ce  cflèbre 
anatomiste  pense  que  ces  pierres  avaient  ^ 
pris  naissance  dans  le  rein  gauche;  qu'a-  ' 
près  avoirparcouru  l'uretère,  eBes  s'é-  *' 
taient  arrêtées  dans  la  partie  de  ce  con-  '' 
dtrtt  qui  rampe  entre  les  tuniqnes  de  la  ' 
vessie;  qu'elles  avaient  excite  dans  cette  \  ' 
partie  de  l'uretère  une  inflammation  sui-  '  ' 
vie  d'ulcération  et  qu'aies  s'étaient  avan-  '  ! 
eées  peu  à  peu  entre  les  tuniques  de  la 
vessie  jusqu'au  Heu  on  elles  s'étalent  ar-  * 
fêtées.  Cette  explication  paraissait  si  na- 
turelle à  Littre  qu'il  pensait  que  les  pier-  ' 
res  enkystées  dont  parlent  les  auteurs  ' 
ne  pouvaient  être  autre  chose  que  des  ' 
pierres  renfermées  dans  les  parois  de  Ik  ^ 
vessie,  parce  qu'il  ne  concevait  pas  que  ' 
les  pierres  tombées  des  reins  ifans  les  i 
uretères  et  des  uretères  dans  la  vessie 
pussent  s'attacher  à  sa  surface  interne  et  I 
se  couvrir  ensuite  d'ufte  mendu-anequiles  i 
séparât  entièrement  de  la  cavité  de  cet  \ 
organe.  »  (Boyer,  t.  9,  p.  299.)  i 

Nous  n'insistons  pas   davantage  nir 
ces  points  divers  parce  que  nous  y  re-         i 
riendrons  forcément  à  plusieurs  repri-         \ 
ses.  Nous  ne  pouvons  cependant  passer        i 
sous  silence  une  disposition  de  la  veSHe  | 

qui  rappelle  la  pr^iédente.  Nous  ?ou-         j 
Ions  parler  d'une  hernie  de  ce  viscère  | 

par  le  canal  inguinal,  par  le  canal  cru- 
ral ou  par  le  vagin.  On  conp>it  que  dan         , 
ces  cas,  dans  les  deux  premiers  surtout, 
si  la  portion  hemiée  contient  un  calcul,         | 
il  se  trouve  séparé  de  la  cavité  prind-  i 

pale  par  un  éù^nglement ,   c'est-à-dire         i 
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t  qui  le  net  en  géné- 
idtMSde  U  porUe  «le  la  sonde.  Seui  1b 
ymée  rac  du  âi!«iM»lic,  le-toKcbenrec 
ttm^mffkée  le  cotfaél^rianicMitfiw 
1  ■oMor  tonoée  par  la  pierre  te  pro- 
Moce  â  l'Mie,  soit  qu'Ole  descende  dans 
le  Bgia.  Hais  oeOB  dispoeitioB  ottvait 
i  U  iiAotritie  un  obstacle  le  plos  m*- 
«M  iwrMBMlabte  ;  imhw  vcrroits  ^ue 
b  taille  en  serait,  a««OBlmre,  bdUl^. 
£lat  d»  fapf  rtif  ktimutc  ^juand  Ké- 
mt  Hmle  report  de  la  phyoietogte  pa< 
tbaio)9fK  et  aoua  taBt  d'autres,  on  ne 
defniipB>s'«eai^r  ici  de  l'état  de  l'ap- 
paici  wPBtàn,  cette  Aude  serait  india- 
r>s*iM*  aatts  le  point  de  vue  pratique  ; 
car  le  pmMMtic  d'un  «alcul  réaical  drf- 
Tfoi  MMB  4e  U  pierre  tUt-mtme  que 
dn  JM|wsiti— a  actoeUes  de  la  Tesaie  ou 
ikKH.  OestTraiqiMfiaeliiiieft-aiieadca 
Usas  «fae  nons  aUans  eundacrosiuli- 
fcwt  de  lùilatolCT  eom^lealioiu;  aaii, 
fsor  ne  pas  laisser  de  lacaae  dans  cette 
■stfK,  iMHS  les  7  eamprenkons,  tanf  à 
a  BidifDer  la  TaAewr  chemin  faïaatit  et  à 
InCiR  llgaiei  plua  laid  parnâ  les  csaa- 
ftaam^  Ce  sont  k  rein  ctlurtout  la 
«eak  fa  4ai*ent  attirer  aotre  atteaiîoB. 
a.  RÎait-  tiomt  ne  renendraas  pas  sur 
la  aMatiens  ^m  iwui  avons  à^k  at- 
f[nlàs;aaiia  ajouterons  leuleaaeiit  que, 
tpaat  à  la  grandeur  du  ràerroir,  elle 
préaente,  d'après  M.  Ciriale,  dem.  phaes 
oppasfas  -.  s'ï  y  a  «bstacle  à  l'idniasioo 
de  l'ariae,  la  icssïe  s'hypertrophie  et  <rf- 
fre  d'abord  ne  asset  petite  capacité; 
nas  pJns  tsrdelleBnit  par  se  laisser  dis- 
mire.  Disaiis  qu'en  général,  agrandie  ou 
r^iiiifL,  aoB  épatewr  est  angoentée. 
(  Ccttsnrtoutls  nMmbrane  muqueuse 
qui  resMBt  les  atteintes  de  la  pierre. 

■  Cfaea  la  plupart  des  sujets  qui  ont 
wewanb^  à  l'aRèctioa  cdeûleuse  «a  à 
lotte  aitiii  auladic  des  organes  arinai- 
ns  irce  ptaleg^sie  vésicalc ,  la  méat- 
btMie  avqwnue  do  viscère  présente  une 
oiemioa  qui  hii  est  propre.  C'est  une 
Kâle  brune,  ritriacde,  Ueuttre  ou  noirâ- 
tre, lanlAl  oecapaat  tonte  la  surface  in- 
tane,  arec  des  ninncei  diverses,  tantM 
Woée  à  one  partie  de  cetu  surface  la 
fh  TOiiiBe  dû  cal.  Ce  qu'il  y  a  de  re- 
Je,  c'est  l'existeBce  de  cette  co- 
t  appréciable 


dans  U  toiture  «t  les  di^ositions  de  U 
meubranc  muqueuse,  soit  à  la  surface 
libre,  soit  dans  la  section.  Le  point  où 
elle  coraaaence  ue  saurait  être  déterminé 
qae  pw  la  teinte  eUe-mtme,  qui  d'ailleuts 
se  trouve  intimement  liée  avec  le  tissu  de 
lameadHane.  ■  (Civiale,  Iococi(.,p.  303.) 
Q  est  sans  doute  important  de  connaî- 
tre l'état  de  la  muqueuse  de  la  vessie  de 
sqjets  qui  succombent  à  un  cdcul  de  ce 
viscère^  nais  il  ne  le  serait  pas  Koins 
d'e'tudier  les  altérations  de  cette  meoH 
bnae  dans  les  cas  où  la  pierre  semble 
tester  presse  iaoS^Dsive,  et  où  la  mort 
wrive  par  une  afiectioa  étrangère  aux 
voies  urinairea.  C'est  un  point  qui  doit 
se  trouver  indiqué  dans  quelques  observa- 
tions, oiais  que  nous  n'svoQS  vu  aborder 
dans  aucune  discussion  générale;  c'est 
une  lacune  que  août  signalons.  Dans  la 
drcoostance  que  nous  stdos  supposée, 
o'estâ  pas  sdr  qae  la  muqueuse  ue  prtf- 
seàte  point  ces  caractères  précédemment 
exposés  qui  appartiennent  à  riniUrauia- 
tion  chrooique,  au  catarrhe  vésicaH 
Dans  les  cas  plus  favorables,  si  cet  état 
ptilc^masique  euste ,  ce  n'est  sans  doute 
qu'à  un  léger  degré  ;  car  souvent  les  uri- 
nes n'oUtoit  aucune  des  altérations  du 
catarrhe. 

Quoique  rsre,  U  cystite«igu«  s'est  pas 
sans  eaeaapte  ici.  Quelle  qu'en  soit  la 
forme,  l'iaRanmiatieD  de  la  vessie  peut 
se  terasiaer  par  résolulimi,  par  snppura- 
U<Hi  et  par  gaugrèoe;  et  le  plus  souvmt 
cQe  persiste,  au  moins  à  l'état  chruaii- 
que,  peadsnt  brale  U  durée  du  cdoul, 
auqiwl  die  survit  quelquefois. 

Le  pus  peut  être  uniformément  hiûltrj 
entre  les  membranes  vMcdes  (DoMt,  Ss- 
pukh  .^  .WSi  «ou  diasémtaé  en  petits  foy^s 
(Pan! ,  Kb.  17,  c.  89) ,  «u  rassemblé  en 
use  c(rikotion  plus  ou  moins  volumi- 
neuse [Cki^art,  t.  I,  p.  iS5).  Taotât  la 
suppuration  s'établit  dans  le  (issu  cellu- 
laire qui  unit  la  vessie  au  rectum^  pour  se 
proacDcer  vers  le  périnée  [Colot,  fax»  «1., 
p.  188  et  181)  ;  ou  bien  elle  se  ibnne  à  la 
face  antérieure  de  la  vessie.  Voici  un 
exemple  d'une  disposition  remarquables. 

Oh.  tî.  ■Gri/Brd.«géde20aas,horl»- 
ger,re(n  a  rhApitalNeoker  eu  1H57, se  di- 
sait afltoté,  depuis  sa  dnquièœe  année, 
d'un  déraogemcBt  dans  les  fonctions  des 
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organes  urinaires;  on  peut  prAumer  qu'il 
commença  dès-lors  à  ressentir  les  pre- 
miers synipMmes  de  la  maladie  calcu- 
leuse.  Ses  parents  le  conduisirent  i  l'hô- 
pital de  Lyon ,  où  il  assure  qu'on  trouta 
une  pierre  dans  sa  ressie,  mais  qu'on  re- 
fusa de  l'opérer  parce  que  ce  corps  fut 

'  jug^  trop  petit.  Il  continua  donc  de  souf- 
frir, peu  cependant;  il  éprourail  seule- 
ment (le  la  difficulté  pour  uriner,  el  il 
urinait  très-souvent.  En  iS^l,  étant  igé 
de  quatorze  ans,  il  fut  de  nouveau  amené 
à  Lyon,  où  l'on  constata,  par  le  cathété- 
risme  ordinaire,  la  présence  d'un  calcul 
dans  la  ressie  ;  mais  on  soutint  qu'aucune 

.  opération  n'était  praticable  pour  guérir 
le  malade,  et  l'on  se  contenta  de  pres- 
crire des  soins  hygiftiiijues ,  a»ec  un  ré- 
l{ime  convenable.  Le  17  février  1857  Gri- 
zard  entra  à  l'HAtel-Dieu  de  Paris,  d'où  il 
sortit  au  bout  d'un  mois.  Pendant  son  sé- 
jour dans  cet  hospice,  des  tentatives  fu- 
rent faites  pour  le  d^ivrer  de  sa  pierre, 
qu'on  saisit  ménie  à  deux  reprises,  avec 
un  instrument  courbe;  mais  îl  souSrait 
tant,  qu'il  refusa  de  se  soumettre  à  d'au- 
tres essais.  Les  premiers  accidents  qu' en- 
traîna la  manœuvre  pcrsisièrent  pendant 
un  mois,  à  un  haut  degré  d'intensité.  Us 
se  calmèrent  ensuite;  mais  les  douleurs 
de  la  pierre  étaient  plus  vives.  Le  malade 
Vint  à  l'hôpital  Necker,  le  28  septembre. 
Il  était  alors  dans  une  position  très-cri- 
tique ;  flhvre  continue  avec  exacerbation 
quotidienne;  pouls  donnant  130  à  ISS 
pulsations  par  minute;  maigreur  ef- 
frayante ;  pâleur  de  la  face  ;  irritabilité 
générale  excessive;  sensibilité  de  l'urè- 
tre, telle  que  le  cathétériame  était  in- 
supportable; besoin  d'uriner  presque  à 
chaque  instant  ;  incontinence  d'urine  ; 
urine  trouble,  fe'tide,  purulente  ;  insom- 
nie; dévoiement;  faiblesse  considérable, 
obligeant  de  garder  le  lit.  Tous  ces  sym  ■ 
ptdines  graves,  que  ne  pouvait  raisonna- 
blement expliquer  la  seule  présence  d'un 
calcul  vésîcal ,  dont  le  malade  n'avait 
d'ailleurs  jamais  beaucoup  souffert,  de- 
vaient tenir  a  des  lésions  d'un  autre 
genre,  â  des  complications  dont  le  si^ge 
ne  se  dévoilait  pas  à  l'exte'rieur.  La  lièvre 
hectique,  le  dévoiement  colliquatif  et  le 
marasme  indiquaient  une  résorption  pu- 
ruleata  ;  m?"  «uel  était  le  fojrcr  du  pua? 


On  pensa  que  les  reins  pouvaient   en- 
ètre  le  siège.  Le  malade  paraissait  donc 
condamné  â  une  mort  prodiaîne.  Je  pra- 
tiquai plusieurs  fois  te  cathétérisme  ;  maïs 
une  déviation  de  l'urètre  à  droite ,  et  en 
haut,  l'excessive  sensibilité  du  canal  et 
un  état  spasmodique  rendaient  cette  opé- 
ration difficile,  douloureuse  et  inutile. 
Je  ne  rencontrai  pas  de  calcul.  Quelques 
injections  semblèrent  d'abord  procurer 
au  malade  un  peu  de  soulagement  ;  il  se 
trouva  bien  aussi,  pendant  quelques  jours, 
d'une  sonde  a  demeure,  qui,  laissée  ou- 
verte, lui  permettait  de  prendre  un  peu 
de  repos;  mais  il  fallut  bientôt  l'enlever, 
parce  qu'elle  devint  insupportable.  Pen- 
dant deux  mois  que  ce  malade  resta  à 
l'hôpital,  il  garda  constamment  le  lit;  à 
diverses  reprises  le  dévoiement  reparut. 
et,  finalement,  il  ne  le  quitta  plus  Jus- 
qu'à la  mort  ;  les  urines  coulaient  tant6t 
continuellement  et  avec  peu  de  douleur, 
tantôt  avec  des  souffrances  vives  et  â  la 
suite  de    grands  eiforts ,   qui  auraient 
exigé  l'emploi  de  la  sonde  si  son  passage 
dans  l'urètre  avait  produit  moins  de  dou- 
leur. La   Rèvre  persista  ,  les  fonctions 
digestives  se  dépravèrent  de  plus  en  plus  ; 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  no- 
vembre, un  abcès  se  montra  au  périnée, 
et  fut  ouvert  le  £^  ;  il  s'en  écoula  une 
grande  quantité  de  pus.    L'urine    s'é- 
chappa ensuite  par  cette  voie.  Le  ma- 
lade succomba,  dans  un  état  de  marasme 
complet,  et  après  une  courte  agonie, 
dans  la  nuit  du  3S  au  36  novembre.  L'ab- 
domen ouvert  laissa  voir  les  traces  d'une 
péritonite    chronique ,   avec  adhérences 
nombreuses  des  intestins,  épanchemeot 
et  infiltration  de  pus,  de  sérosité  lactes- 
cente et  d'albumine  à  demi  concrète  dan» 
les  replis  du  péritoine.  De  petits  abcès 
existaient  dans  chaque  fosse  iliaque,  dont 
tout  le  tissu  cellulaire  était  infiltré  de 
pus.  Le  tissu  celltdaire  du  petit  bassin, 
surtout  daus  le  voisinage  du  rectum ,  du 
col  vésLCal  et  du  corps  du  pubis,  ofli'ait 
la  même  altération,  et  rendait  compte  de 
la  congestion  de  pus  qui  s'était  présen- 
tée au  périnée  peu  de  jours  avant  la  mort. 
Au  milieu  de  ceUe  infiltration  purulente, 
à  laquelle  il  était  vraiment  extraordinaire 
que  le  malade  n'eût  pas  succombé  plus 
tôt,  on  distingua  un  raile  abdt ,  qui  U- 
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ntnIBe,  au^essus  du  |>etit  bassin, 
^b  cavité  abdomÏDale ,  aTcc  laquelle 
i  ^unuDiquait  par  une  large  ouTer- 
W.  3  contenait  ua  granâ  verre  de  pus, 
f  ptàenlait  d'autres  particulariUs  dont 
'  parieni  toat  à  l'heure.  Les  reins  et  les 
vtlèm  n'offVaient  aucune  lésion  pro- 
(nde  et  digne  de  remarque  :  cependant 
le  rem  droit  renfermait  quelque»  petits 
ibcês  bmiés  dans  les  calices,  et  les  ure- 
tfe»  âai^  présentaient  plusieurs  ré- 
tiriJaMimiil'  .  la    Teuie,  comme  ratati- 
■£e  tenre  le  pubis,  ëtait  déviée  à  droite, 
et  >iail  environ  le  volume  d'un  taii  de 
cane.  Elle  contenait  une  petite  quantité 
daa  liqiûde  trouble,  jaunïtre,  comme 
loniinit,  qni  s'en  échappa  par  une  inci- 
nos  bite  an  s<Hnmet  du  viscère ,  sur  sa 
Ite  poetërieure.  Un  rencontra  dans  le 
^B-fMid  qaatre   petits  fragments  d'un 
oial  d'appw^nce  d'acide  urique,  recou- 
wis  d'une  couche  noire  et  rugueuse. 
l^paraùde  la  vessie  avaient 4  àS  lignes 
d  épaiseur.  La  surface  de  ce  viscère  était 
Bfbnqsee,  celluleuse,  hérissée  de  nom- 
^Kwo  colonnes  assez  Tortement  pro- 
mnent;  à  aa  partie  latérale  gauche  et 
iotsinre,  on  découvrait,  eotre  deux  co- 
loBiMs  (ksmues ,  à  3  lignes  de  l'inser- 
tN»  de luretère,  un  pertuis qui  commu- 
Dâliiait,  par  un  trajet  sinueux,  d'environ 
4  3  5  lignes  de  longueur,  dans  la  cavité 
de  l'abcès  dont  j'ai  parié  plus  haut.  Les 
païaa  de  cette  poche  étaient  organisées 
en  membrane  épaisse  et  résistante ,  ce 
qui  proove  que  l'abcès  était  fort  ancien  ; 
dan*  son  fond,  on  trouva  un  fragment 
cilraleiu  pareil  à  ceux  qui  avaient  ét^ 
rcncoiitrés  dans  la  vessie,  .\u-desitous  (le 
l'abcès,  accolé  au  cAté  gauche  de  la  ves- 
sie, sen  trouvait  un  autre  encore  plus 
vaste,  qai  occupait  le  bas-fond  du  vis- 
cère, M  prolongeait  vers  le  col  vésical, 
cotre  celui-ci  et  )e  rectum,  qui  baignait 
ansi  dans  des  fusées  de  pus.  Au  milieu 
de  cette  vaste  désoi^nisation  ,  il  ne  fut 
pis  possible  de  découvrir  aucune  com- 
nnaicatjon  entre  les  foyers  purulents  et 
k  petit  abcès  qui  s'était  formé  au  péri- 
vk.  La  section  de  la  vessie,  prolongée 
JHqiK  sur  la  partie  membraneuse  de  l'u- 
mn,  donna  issue  â  du  pus  que  renfer- 
Bànit  deux  abcès  dans  chacun  des  lohes 
bUma  et  la  proatate,  spécialement  le 
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droit.  T  [Ciriale,  Traili  de  Voffeetion  cat- 
culeuM,  p.  310.] 

Il  est  rare  que  l'inflammation  se  ter- 
mine  par  gangrène,  et  plus  rare  encore 
que  cette  altération  envahisse  une  grande 
étendue  du  viscère.  Horgagni  a  cepen- 
dant vu  un  cas  où  elle  l'occupait  tout 
entier  (De  sedibus,  epist,  42,  art.  2H). 
Presque  toujours  la  gangrène  est  très- 
limitée  ,  ordinairement  au  point  sur  le- 
quel portait  l'action  de  la  pierre  par  se.s 
aspérités,  comme  le  cadavre  de  Barthez 
en  offrit  un  exemple.  La  mort  s'ensuit 
presque  toujours  à  cause  de  l'épanche- 
ment  urinaire  dans  le  ventre,  en  dehors 
ou  en  dedans  du  péritoine. 

Les  ulcères  de  la  vessie  sont  quelque- 
fois le  résultat  mécanique  des  calculs  sur 
ses  parois.  Les  ulcérations  peuvent  se 
borner  à  la  muqueuse  comme  dans  le 
cas  suivant  : 

Ons.15.  «M.  Boiron,  d'une  forte  consti- 
tution,éprourait,depuisplusieurs  années, 
les  symptômes  qui  indiquent  l'existence 
d'un  calcul  vésical.  Les  douleurs,  d'abord 
peu  vives,  de  courte  durée,  et  ne  se  dé- 
clarant qu'à  des  époques  e'ioignées,  aug- 
mentèrent peu  à  peu  de  durée  et  d'in- 
tensité, et  finirent  par  devenir  presque 
continues.  Lemalade  avait  des  envies  fré- 
quentes d'uriner,  et  faisait,  pour  les  sa- 
tisfaire, notamment  pour  chasser  les  der- 
nières gouttes,  des  efforts  tels  qu'il  en 
résulta  une  congestion  cérébrale.  On 
combattit  cet  accident  par  des  saignées 
et  des  révulsifs ,  après  quoi  le  malade  fut 
sondé.  La  pierre  était  volumineuse;  la 
vessie  racornie  pouvait  h  peine  contenir 
deux  onces  de  liquide,  qu'elle  chassait 
avec  une  force  prodigieuse.  Cependant 
l'uriue  était  belle  par  intervalles ,  et  ne 
témoignait  pas  qu'il  existât  de  lésions 
organiques  profondes.  La  Rèvre  n'était 
point  continue,  et  le  malade  conservait 
un  peu  d'appétit.  La  lithotritie  était  néan- 
moins impossible,  on  proposa  la  cyslo- 
tomie,  que  le  malade  rejeia  d'abord,  et 
qu'il  ne  fut  plus  temps  de  pratiquer  lors- 
qu'il consentit  à  s'y  soumettre.  Malgré 
les  saignées,  les  anliphlogistiques,  le  re- 
pos et  un  régime  sévère ,  les  accidents 
s'accrurent  d'une  manière  rapide,  les 
urines  devinrent  lactescentes  et  chargées 
de  mucosités  purulentes;  la  fièvre  s'al- 
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luma,  et  des  sympUmes  nerTeux  se  dé- 
clarèrent. Les  douleurs  étaieat  atroces; 
la  mort  seuk  put  y  mettre  un  terme.  On 
reconnut,  à  l'ouverture  du  corps,  que  les 
reins  étaient  d'à  peu  près  un  tiers  plus 
Tolumineux  qu'à  l'ordinaire  ;  ils  avaient 
été  le  àéf;e  d'une  inflammation  intense  : 
dans  l'un,  on  voyait  de  petits  tubercu- 
les ;  l'autre  e'tait  en  pleine  suppuration. 
Les  uretères  étaient  trés-dilatés ,  mais 
inégalement,  de  manière  à  présenter  une 
série  d'étran^leraenU  et  de  dilatations. 
I^  vessie  offrait  les  traces  d'nn«  vive 
phlegmasie;  sa  membrane  muqueuse, 
d'un  rouge  noir,  était  détruite  sur  plu- 
sieurs points ,  notamment  dans  ceux  qui 
correspondaient  aux  extrémités  d'une 
[rierre  oblongue,  légèrement  aplatie,  et 
du  volume  d'un  très-petit  œut.  Cette 
pierre  remplissait  presque  toute  la  ves- 
sie, dont  les  parois  avaient  considérable- 
ment augmenta  d'épaisseur.  •>  [Civiale, 
Traita  de  Vaffeclion  caictileMSe,  p.  314.) 

Quelquefois  la  perte  de  substance  ga- 
gne en  profondeur  et  l'abcès  se  trans- 
forme en  une  véritable  perforation,  et, 
tanUt  comme  dans  le  cas  de  gan^frène , 
l'ëpandienient  d'urine  se  (ait  dans  le  i»é- 
ritoine  (Baillie;  Anat.  path.  p.  338),  tao- 
tdt  dans  le  recUun.  ainsi  que  cela  est 
Heu  dans  le  cas  suivant  : 

Uae.  14.  «  £nl76S,  II.  Matoet,  médecin 
de  l'hApital  de  la  Charité,  m'invita  à  Toir 
URJeune  homme,  qui,  dans  des  eObrts  vio- 
lents pour  uriner,  rendait  une  partie  de 
«es  urines  par  i'onus  ;  mon  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum.  Je  sentis  ,  au-dessus 
de  la  prostate ,  plusieurs  petits  tuber- 
cules entre  lesquels  je  reconnus  un  en- 
fffucemelit  que  Je  Jugeai  être  le  lieu  de 
l'ouverture  par  laquelle  les  urines  pas- 
saient de  la  vetaie  dans  te  rectum.  J'en 
fus  entièrement  eonvaincu  en  injectant 
dans  ce  viscère  une  liqueur  colorée  qui 
sortit  par  l'anus.  Je  parcourus  avec  la 
■onde  toute  la  vessie  dans  l'espérance  de 
rencontrer  le  corps  étranger  que  Je  soup- 
çonnais'élre  la  cause  de  celte  communi- 
cation; mais  ce  fut  imitiiement.  J'enga- 
geai M.  La  Faye  à  voir  le  malatle  :  nous 
le  sondâmes  dans  différentes  positions  et 
après  avoir  injecté  la  vessie  sans  pouvoir 
reconnaître  la  pierre.  Le  frère  CAme  fut 
appelé,  et,  plus  beuraux  que  nous,  il  la 


trouva  et  «péra  le  nriade,  que  Tod  bous 
dit  avoir  Ai  bien  g»éri.>  (Bmcfaanps  ; 
locùeit.,  1. 1,  p.  171). 

£alla,à  part  ces  lésions  natarelles  , 
la  vessie  présente  agaei  souvent  nae  irri- 
ta tioa  nerveuse  très-déforardrie  aiuc 
ap<!ra  lions. 

Obs.  15.  «  M.  B***,  colonel  d'Mnterie, 
âgé  de  S9  ans,  d'une  banne  J»«rttMliop, 
mais  naturellement  irrltaUe,  vint  au  nois 
d'aodt  dernier,  à  Paris,  pour  aeMrc  ap^ 
rer  de  la  pierre,  dont  il  éproaraitdepwis 
quelque  temps  les  symptAows.  B  dàirafic 
être  souints  à  laJithotritie. 

■  Le  10  II.  Aniusat  vit  le  OMtade  pnw 
la  première  foi»,  arec  san 
H.  Girardin  ,  de  Vaugirard.  La  c 
risme  fit  reconnaître  dans  b  vtssîe  dd 
corps  assez  voluorinnu  ;  la  1 1  iiiii  était 
assez  irritable.  Quoique  ce  caa  parAt  dé- 
favorable à  la  liUwtrilie,  il  fnteependant 
déddéqu'elleSM»ittealrfetU  Hafgenflle, 
appela  en  oonauUalian,  fnt  de  cet  atit. 

■  II.  Amassât  eonunença  i  vpénr  le 
malade  d'un  pbimosia  naturel ,  qni  s'op- 
posait à  l'inûwduction  des  inatruHMitB 
dans  le  canal,  et,  après  avw-  dilaté  l'u- 
rètre à  l'aide  de  baa|9ies,le3Mi«anbre 
il  tenta  le  brotemoiL 

•  La  vessie  ne  put  admettre  qu'une 
petite  quantité  d'eau,  el  a  petite  l'iutra- 
ment  «lU-il  été  intraduit  que  est  argane 
se  oontractaat  rioleinDeeat  cifMiba  tout 
le  liquide  injecté  et  vint  s'ap]  " 
la  peau  ;  de  telle  sorte  que  r«| 
pouvait  pbs  faire  le  maindre  n 
sans  causer  de  vives  douteura  an  aaalafe. 
Après  de  longues  et  inutiles  lenistiva, 
H.  Afliiisstrt  parvint  à  saisir  un  cakml  qui 
futattaqué  légèpenent  ;  meis  la  dilâcollé 
d'agir  dans  une  vessie  aasai  irritable  et 
lesdoutears  qu'éprouvaient  le  naïade, 
forcèrent  à  aa^Modre  l'opéntioa  et  i 
retirer  le  Utbotriteur. 

■  Le  maladeépreuva  du  dérani^tmcnt 
ctde  la  fièvre.  Un  eonbattit  les  afWf- 
taines  iaftamoMtoires  par  une  sirignéa 
locale  et  des  fomentations  au  périnée, 
ainsi  que  par  des  bains. 

»  Le  IS,  U.  B"*  se  retira  à  Vaugirtrd, 
chei  un  de  ses  amu ,  décidé  à  s'y  bin 
tadier. 

s  Le  113 ,  11.  Amuaaat  pridique  le  hM 
afipareil  aeloa  son  procédé ,  es  prtiwet 
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drlBL&nrdîn,  Patrix,  GonHun,  ViDy 
k  VfruilJM,  etc.  L'opération  txéaitét 
mt  bcMKAiip  de  prômiititBde  n'oRKt 
jîêX  tant  de  difficalWs  qu'en  aurait  dd 
ir  «tendre  à  cauM  de  l'épsisMur  eon- 
■iénUe  de  la  paroi  abdoraioale.  Um 
stnv  ayant  ëté  dirisée  fut  'uaméàiM»- 
■nt  lArdae.  Apcès  l'estractiao  de  deux 
okah  aplatis,  dt  quioce  lignes  au  mm» 
^daactte,  qu'il  arait  d'Aordeu  de  la 
petoe  à  kbIh-  avec  te  doigt,  parée  ^oe  la 
«aM  était  spaçieuM,  H.  AoBUsat  Qt  le 
p^irTai  comme  i  ma  ordinaire  ;  c'ot 
âfaeqae  p«v  donner  pau^  à  l'urfete 


■rhée  dms  l'angle 


eâaKtiq 


r  de  là  plaie,  dont  il  réunit  la 


à  rade  de  bandelettei  a^letiiiati»e«. 
term  dei  cdcnb  an  mnar^ne  l'tm- 
liôMe  de  ia  fraise. 

>  Le  Malade  replaoé  dani  mmi  lit 
^roiira  peu  de  lealaiBe^  il  domit  pen- 
imt  la  nniC  Le  kndenuln  il  eut  un 
petï  mouremeat  fébrile,    qui  diapamt 


a  H,  à  la  le*éede  l'appareil,  on 
mm  ta-plaie  parWtaneat  réunie  dans 
tiMleapMie  R^tMeore.  L'état  généra 
étaîl  miifaîaant  On  accorda  quelques 
itacBH  l^fcn. 

>Lct4,  lacawdefut  sapprtaiée;  poor 
la  rcGm  il  fallut  enpIoTn'  quelques 
effbrta,  parée  qn'eik  m  troonit  forte- 
ment aen^  par  les  (Aairs. 

•  Le  9R,  H.  R***  se  leva  poar  la  pre- 
nièrefeifl. 

>  Le  30,  3  eommenca  k  uriner  :  le 
Mtnejoni,  à  la  suite  de  l^res  coliques 
et  d'âne  lefle  aaiec  sbondsnie ,  il  éprooTa 
^  lafiènc,  qui  perritta quelques  jours. 

>  Le  <7*j0«r,  la  pWe  était  complète- 
tnteicatriwfe,et,  peu  de  temps  après, 
N.  B***  a  pa  rejoindre  son  riment.  » 
[Coï.dv  J7^.,  t.  T,  n»  78,  p.  5f  t.) 
^wptdnwi  et  éiagiuMie  dtt  calculs  uin'- 

emwB. 

SàfMi  d»  Micaii  tMWeoiKB.  A  l'exemple 
k  la  f  lapait  dea  auteur* ,  nova  «pose- 
nas  séparément  les  signes  ratianneh  et 
la^inea  pfaTaaqnes  de*  csicals  féskanx. 

a.  a^nef  rnlionnati  du  ealeult  vMmike 
émb  etm  rf'AypM^apMt  ii  U  vmtit. 


Nous  imiteroiu  Id  H.  Ctviale  :  nous  élu* 
dierons  la  témëiologie  de  la  pierre  suivant 
qu'il  y  a  hypertrophie  ou  atrophie  des 
parois  du  réservoir  urioaire ,  rn  prenant 
le  premier  chef  comme  type  et  en  y  at- 
tachant tes  principaux  points  de  la  de»- 
cripUon. 

Ùy  a  d'abord  un  phénomène  qui  a  été 
p^ard^  comme  un  signe  prénirsetir 
d'une  iiaute  iraportauce,  sinon  constant, 
par  Hippocrate  {Aph.,  sect  i,  b*  79), 
tialien  [De  ùuenu  mffmit. ,  cap.  IS , 
w  m)  et  Arétée  {De  cohmi  et  tigttû  dt'u- 
ttm.,  Iib.,2,  c.  i).  C'est  lémimaa  de  m- 
bUêwi  iegraoitn  par  le  iwialde  l'urètre. 
Celius  Auréliauus  (Jfor&.,  etc.,  lih.  5)  et 
Borsiéri  {InttituL,  t.  i,  §  18»)  ont  consi- 
dérablement rabattu  de  la  valeur  de  ce* 
^mptdmes;  et  Rich«rand,  en  reuciiéiis- 
sant  sur  eux,  allait  jusqu'à  dire,  dans  ses 
cours ,  que ,  loin  d  anooocer  la  pierre , 
l'éncuatioh  de  gravier*  iqontrait  qu'elle 
ne  M  roruait  pas,  puisque  les  sables  qui 
en  saut  le  rudiment  étaient  ngelés  au 
dehors.  C'est  comme  s'il  eût  soutenu  que 
celuiqui  ne  rend  pas  du  sang  est  plus,  ex- 
posé â  aroir  des  caillots  dans  la  ressie  que 
celui  qui  en  rend  par  l'urètre.  Ëvidea^ 
ment,  c'est  là  une  erreur,  ^l'onreaddes 
grariera,  c'est  qu'il  s'en  (orme  ;  et  s'il  s'en 
forme  ils  peuvent  s^oumer  dans  la  vessie, 
où  ils  constitueraient  le  noyau  d'un  calcul. 
H'estil  pas  probaUe  mteie  que  ceux  ^i 
ne  swt  pas  ^abhi  sur  un  noyau  de  ma- 
tière organique  ou  snr  nn  corps  étranger 
iIuelc<HMiue,  ont  du  tire  prëcëdéa  on  s'ac- 
compagner de  l'émisùoD  de  graviers?  En 
un  mot,  voici  notre  pensée  :  1°  un  calcul 
vésîcal  peut  exister  sans  que  des  graviers 
soient  expulsas  ,  à  aucune  époque,  par 
l'urètre  ;  f  cette  émission  peut  avoir  lieu 
sans  qu'elle  implique  la  présence  de 
la  pierre  dans  la  vessie  ;  3°  les  sables 
seraient  plwUt  pour  que  contre  l'hypa- 
thèae  d'on  calcul  vésîcal.  Tel  est,  selon 
nous,  le  langage  des  bits  sévèrement 


L'fXcr^fieR  ^  rurme  offre,  en  général, 
deax  czrastères  renurquaUes  :  ce  sont 
sa  fréquence  due  à  l'initatioB  de  la  ves- 
sie, dont  lescontractions  se  repètent  avee 
une  grande  facilité,  et  l 'interruption  du 
jet  de  l'urine;  interruption  résultant  de 
oc  que  le  «rieul ,  potusé  par  le  Aot  du 
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HquiJe,  Tient,  comme  une  soupape ,  s'ap- 
pliquer sur  le  col-  ilu  réserroir;  puis  se 
dt'ptaçant  par  une  nouvelle  position  Ju 
corps,  ou  par  une  contraction  de  la  tcs- 
sie ,  la  concrétion  laissant  l'orifice  du 
col  libre,  permet,  au  jet  d'urine ,  de  re- 
commencer pour  continuer  jusqu'à  la  fin 
ou  pour  s'interrompre  encore.  La  situa- 
tion qui  favorise  cette  excrétion  ,  n'est 
pas  la  même  pour  tous  les  malades.  Les 
uns  sont  oblige's  de  se  coucher  sur  le  dos, 
les  autres  sur  le  cAté,  d'autres  de  se  met- 
tre à  genoux  et  de  se  pencher  fortement  en 
avant ,  etc.  L'obturation  de  l'oriftce  du 
col  résical,  possible  sans  doute  par  Vtftil 
tout  physique  de  la  présence  du  calcul , 
se  fait  peut-être  encore  autrement,  par  la 
contraction  spasmodique  du  col  sous 
l'influence  de  l'Irritation,  de  l'agacement 
produit  par  le  corps  étranger.  Notons 
que  lesdeuxexplicationssont  corroborées 
chacune  par  l'e^tistence  du  même  phé- 
nomène dont  elles  rendent  compte  dans 
deux  autres  affections  :  les  végétations 
pédicuk'es  .jouent  aussi  le  rôle  de  sou- 
pape et  le  simple  spasme  du  col  vésical , 
sans  calcul ,  occasionne  isolément  i'in- 
temiplîon  du  jet  urinaire.  Ce  symptôme 
est  plus  fréquent  ici  que  dans  toute  autre 
maladie ,  et ,  sans  avoir  une  valeur  abso- 
lue, il  établit  une  présomption  en  faveur 
de  la  pierre. 

Enfin  ,  par  un  mécanisme  que  nous 
avons  expliqué ,  il  peut  y  avoir  rétention 
ou  incontinence  d'urine.  Voici  même  un 
cas  où  ces  deux  symptômes  existaient 
alternativement. 
Ons.  16.  ePiem  friable  de  vingt-dtux  lignes 

de  diamètre,  de  formalion  Kcmulaire; 

rétention  d'wrine  ;  catarrhe  de  la  vessit  ; 

litholripsie  par  pression  ;  guérison. 

j>  M.  Francotte  ,  de  Liège ,  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans,  commença  vers  sa  ving- 
tième année,  à  uriner  lentement, 
mais  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
courts.  A  trente  ans,  l'émission  de  i'u- 
Hne  (!tait  devenue  imposable  en  pré- 
sence de  témoins.  Le  jet  alla  encore  en 
diminuant  graduellement  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  fluit  par  tomber  perpendicu- 
lairement sans  projection. 

j)  En  février  1832 .  survint  une  incon- 
tinence d'urine  pendant  le  sommeil.  Une 
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exfdoration  avec  la  sonde  ne  fit  rien  ren- 
contrer dans  la  vessie ,  mais  elle  fut  sui- 
vie d'un  catarrhe  vésical  contre  lequel 
furent  employés  la  belladone ,  te  cam- 
phre ,  les  bains  ,  les  sangsues ,  l'applica- 
tion d'un  cautère ,  puis  d'un  séton  au 
pubis,  le  tout  sans  succès. 

a  En  mars  1853 ,  H.  le  processeur  La- 
vacherie  et  H.  le  docteur  f  hilllps  s'aper- 
çurent de  l'existence  d'un  rétrécissement 
situé  vers  le  bulbe  à  six  pouces  du  méat 
urinaire.  On  mit  en  usage ,  pour  le  dé- 
truire ,  un  traitement  mixte  par  la  cau- 
térisation et  la  dilatation.  Les  sondes  du 
plus  gros  calibre  purent,  dès  lors,  pas- 
ser  librement ,  mais  la  facilité  d'uriner 
n'en  fut  point  accrue  et  bientôt,  même, 
la  rétention  d'urine  fut  complète ,  tandis 
que  pendant  le  sommeil  U  y  avait  inconti- 
nence .  Attribuant  avec  raison  la  rétention 
d'urineà  une  tumeur  du  lobe  moyen  de 
la  prostate ,  et  certains  par  expérience 
que  lasonde  a  demeure  serait  inutile,  les 
médecins  de  M.  Francotte  conseillèrent 
de  prendre  mon  avis. 

n  Je  partis  pour  Liège  à  la  fin  de  dé- 
cembre 1B3S,  et  je  trouvai  le  malade  dans 
létatqui  vient  d'être  décrit:  SB  constitution 
paraissait  fortdétérioréeparlasouffVance, 
les  insomnies  et  le  catarrhe  vésical.  J'ex- 
plorai la  vessie  en  présence  de  ilH.  Com- 
halre,  Lavacherie  et  Phillips.  Notre  sur- 
prise à  tous  fut  grande  lorsque  tout  d'a- 
bord ma  sonde  rencontra  un  calcul  vo- 
lumineux de  forme  irr^^llère  et  paraifr- 
saut  se  rappi'oclier  de  celle  d'un  crois- 
sant embrassant  le  col  de  la  vessie;  sa 
dureté  paraissait  peu  considérable ,  à  en 
juger  par  la  nature  du  choc  de  la  sonde. 
Cette  irrégularité  de  la  pierre  explique 
l'incontinence  d'urine  :  lorsque  l'une 
des  cornes  ou  prolongements  s'engageait 
dans  le  col  de  la  vessie ,  elle  le  tenait  en- 
tr'ouvert  et  laissait  filtrer  l'urine. 

»  On  concevrait  difiicilement  que  des 
médecins  de  mérite  et  des  chirurgiens 
habiles  eussent  méconnu  l'existence  d'un 
calcul  de  ce  volume,  si  je  n'ajoutais  que, 
depuis  dix  mois,  ces  messieurs  n'avaient 
introduit  dans  la  vessie  aucune  sonde 
métallique,  etque  M.  Francotte  se  sondait 
lui-même.  On  sait,  en  outre,  avec  quelle 
rapidité  se  forment  les  pierres  de  phos- 
pbite  triple;  nous  en  voyoïu  acquérir 


DglC 


CALCl'IS  DE 
■  Tobnne  aussi  conùdérable  en  l»eii 
■ans  de  temps  encore. 

L'idée  de  la  taille  répu^lit  fort  au 
^de,  et  cependant  les  conditions  dans 
hqntUes  3  se  trouvait  ne  me  permettaient 
a  de  promettre  à  l'arance  le  succès  de  la 
bfaotritie,  ni  de  l'entreprendre  à  Liëge  ; 
y  ne  détenninai  à  faire  une  tentstÎTc 
iaosie  bat  de  m'aMorerde  Upouibilitë 
da  broiement,  elle  eut  lieu  le  lendemaio 
ta  présence  des  médecins  que  j'ai  nom- 
■^  tom  à  l'heure.  La  pierre  fut  saisie;et 
brisée  ncc  une  f^ande  facilité  ;  les  bran- 
rtMs  Al  litbotriteur  courbe  à  deux  mors 
dauatent  un  écartemeot  de  rinf^.deux 
l^pM»  ;  l'écrasement  fut  opéré  partie 
>Trc  la  main ,  partie  arec  la  compresuon 
â  daoble  effet  ;  troi»  fois  le  calcul  ou  ses 
pi»  gros  fragments  furent  repris  et 
irraiés.  Cette  séance,  qui  ne  dura  guère 
pe  trois  à  quatre  minutes ,  ne  fatigua 
r«  le  malade.  Deux  jours  après,  je  fis,  à 
^demande  de  M.  Francotte,  uneseconde 
wwrc  :^eUe  eut ,  ainsi  que  nous  deriong 
■oos  T  attendre,  le  m£me  succès  que  la 
pncédente  ;  cependant  le  premier  frag- 
BCKifû  fut  saisine  le  fut  pas  sans  quel- 
qatfiÏBnlté,  a  cause  de  sa  situation  dans 
un  eaftsecnieiit  derrière  la  prostate. 

>  1«  Mirlendentain  de  cette  opération 
jeretoamaià  Paris;  et,  quinze  jours  après, 
H.  Francotte  Tint  m'y  rejoindre,  aj'antsup- 
poHé  le  voyage  beaucoup  moins  mal  qu'd 
nc&'y  attendait.  Là  je  continuai  le  broie- 
ment, qtû  ne  causait  que  quelques  dou- 
leurs et  point  de  fatigue ,  laissant  un  in- 
terralle  dt  deux  ou  trois  jours  entre 
ehiqne  application  ,  et  donnant  issue  au 
dëtrilas  au  moyen  d'une  grosse  sonde 
éncaatrice  et  d'abondantes  injections. 
Après  la  hoitième  séance  le  catarrbe  de  la 
vessie  arait  beaucoup  diminué,  les  besoins 
d'uriner  s'étaient  éloignés  ;  après  la  dou- 
»me  application  il  n'y  avait  plus  de 
pierTc,lêeatarrbe  avait  disparu;  etlema- 
ladf .  qui .  lorsque  je  le  vis  à  Liège ,  était 
obligé  il'introduire  sa  sonde  toutes  les 
dmiibeures ,  ne  ressenUit  plus  mainte- 
UQl  le  besoin  d'uriner  que  toutes  les 
^Mrt  henres. 

>  H.  Francotte  était  donc  débarrassé, 
Ms  aucun  doute,  de  ses  deux  plus  cruels 
«KBiti,  la  pierre  et  le  catarriie  ;  il  avait 
in  npnndre  ses  habitudes  sociales,  la 
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gaieté  ainsi  que  la  sérénité  étaient  reve- 
nues. Cependant  il  désirait  virement  être 
débarrassé  de  la  rétention  d'urine ,  et, 
bten  que  seloD  lui  l'origine  de  la  mdadie 
remontAt  à  vingt-cinq  ans,  je  ne  désespé- 
rai point  de  le  débarrasser  de  cette  in- 
ctnûnodité.  Je  ccmmençai  par  examiner 
dans  quel  état  se  trouvait  le  col  de  la  ves- 
sie au  moyen  de  ma  sonde  à  inclinaison , 
et  je  reconnus  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  une  tumeur  faisant  une  saillie 
de  six  lignes,  s'inclinant  un  peu  i  droite. 
Je  Os  d'abord  usage  de  mon  dépresseur, 
qui  m'a  déji  réussi  tant  de  fols;  mais, 
après  dix  applications  d'une  beure  cha- 
cune, il  demeura  sanseffet  et  j'y  renonçai. 
Je  voulus  alors  pratiquer  la  ligature;  ce 
que  je  fis  en  pràence  de  M.  Clémot,  chi- 
rut^en  en  chef  de  l'hApital  de  la  marine 
à  Rochefort.  Mais  à  plusieurs  reprises  le 
ni  glissa  sans  rien  embrasiier.  Enfin  j'in- 
troduisis un  brise-pierre  articulé  de  Ja- 
cobaon  ,  approprié  à  la  trituration  des 
fongus  -  après  l'avoir  ouvert  dans  la  ves- 
sie, je  le  ramenai  sur  le  col  ;  la  tumeur 
s'engagea  dans  l'anse  cl,  par  le  rappro- 
chement de  la  branche  mobile  ,  elle  se 
trouva  saisie,  Je  l'écrasai  lentement  par 
l'action  de  la  vis ,  consultant  les  sensa- 
tions du  mriade,  puis  j'en  arrachai  une 
portion  par  torsion,  lîn  écoulement  de 
sang  assez  abondant  eut  lieu  immédiate- 
ment; je  l'entraînai  par  des  injections 
froides  et  répétées  à  travers  la  sonde  éva- 
cuatrice,  dans  les  yeux  de  laquelle  fut 
amenée  la  tumeur  drtachce.  Le  lendemain 
il  y  eut  un  peu  de  malaise  et  un  léger 
accès  de  fièvre  ;  point  de  sensibilité  au 
ventre  dans  la  pression.  I^e  second  jour, 
M.  Francotte  était  relablî.  Le  soir  de  l'o- 
pération et  pendant  la  nuit,  l'urine  coula 
spontanément  ;  maïs  la  vessie  ne  se  vida 
pas  complètement.  Je  crus  devoir  laisser 
une  sonde  a  demeure  pendant  trois  jours;  ' 
l'arine  ,  lorsque  je  l'étai ,  coulait  bien 
moins  qu'auparavant,  et  par  instants  elle 
ne  coulait  pas  du  tout.  L'incontinence  *e 
reproduisit  la  nuit  deux  fois. 

»  Six  jours  après  la  trituration  et  l'ar- 
rachement de  la  tumeur,  je  promenai  la 
pierre  infernale  sur  le  pourtour  du  col  ; 
enfin  fi  y  a  trois  jours  j'ai  détaché  une 
autre  tumeur  du  volume  d'une  amande, 
tout  incrustée  à  «a  surface  d'une  matière 
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lithHjue.  Des  injectioiis  froides  oat  en- 
tra\né  «t  tari  le  ung.  H  n'j  a  pas  eu  le 
BHHQtlre  accident. 

■  Je  ne  profiose  d'ébarber  les  laan- 
beaux  qui  peuvent  faire  saUlie  sur  le  col, 
ctDK  pacaiaseBt  causer,  tantM  la  r^tent- 
tion ,  tanUt  récotdenuot  lUTtrionUire; 
pour  «la  Je  ferai  usage  de  lustrument 
queie  Donune  éeopeur  :  il  resseinUeà  la 
soDde^Tacuatrioe;  imeouvertureobleti- 
gue,trè»4arge,situ^du  cAtéde  lanm- 
rexit^  est  ferWe  prulnnt  l'introduelion 
par  uoe  lame  à  bord  iraïK^ant;  la  sonde 
étant  arrivée  dans  b  reasie ,  la  lane  est 
tirée  eu  arrière ,  puis  la  sonide  eUMnéme 
est  rsiaenée  sur  le  c«l  ;  le  somuMt  de  la 
tumeur  ou  ses  lambeaux  a'ea^çtfçmttixsa 
l'œil  resté  oarert  par  le  retrait  de  la  lame, 
el  ils  sont  réséqués  en^Hmssant  cdle-ci. 
Ce  procédé  ressemble,  comme  ou  le  voit, 
à  celui  d'Ambroise  Paré  pour  les  carno- 
si^  de  l'urètre.  Je  lermiDeni  «i  touchant 
le  pont  snr  lequel  s'implantait  la  tumeur, 
ou  plulAt  sa  base,  a*ec  le  nitrate  d'ar{tent, 
au  moyen  du  porte-caustique  prostatique 
que  j'ai  soumis  à  reumen  de  l'Académie 
des  scieuces  il  y  a  un  an.  On  trauTcra  U 
description  et  la  flgure  du  instruments 
dont  je  viens  tle  parler  dans  le  mémoire 
Sur  là  protlalite  chroMSf  ue. 

■  RéfieaMmt.  Ce  fait  mérite  d'inlàesser 
sous  plus  d'un  rapport.  La  pierre  est  ms- 
nifestenaent  de  formation  secondaire  et 
résulte  de  la  rétention  incomplète,  puis 
de  l'altération  de  l'urine.  On  peut  suivre 
également  très-bien  le  développement  de 
la  tumeur  prostatique  et  du  catarrhe  de 
la  vessie.  La  rapidité  de  la  formation  du 
cdcul ,  l'irrégularité  de  sa  forme ,  la 
prompte  disparition  du  catarrhe  sont 
encore  dignes  de  remarque.  Pour  ce  qui 
estdels  rétention  d'urine,  de  la  tumeur 
du  col  et  des  opératitms  auxquelles  elle  a 
donné  lieu,  nous  y  revieodrons  ailleurs.  ■ 
(Lerey-d'ËtioIles,  Dtla  Uthotriptie .  pag. 
Ht.) 

Quant  BOX  envits  d'uriner,  elles  peu- 
vent être  exiTËfliemeDt  rapprochées  et 
trèfr violentes,  mtaie  i  vide  ;  c'est-s-dire 
quand  la  vessie  ne  contient  point  d'urine. 
Excitée  par  le  corps  étranger,  le  viscère 
se  contracte  dessus ,  comme  sur  une 
mame  d'urine  pour  l'espulsim,  et  le  ma- 
lade se  livre  à  des  efTarts  d'excrétion 


aussi  &tigaMs  qu'innlilM  tt  qui  provo- 
quent souvent  chez  les  enlanU  la  pr»* 
cideice  du  nctum ,  Ati  les  adultes  le 
développement  d'béuMtrboIdes.  Que  ms 
tentatives  soient  ou  non  eiftcaces ,  le» 
csDtractiona  e^ilBivcs  «e  prepagont 
qudquefeia  i  l'tateaHD ,  qui  est  évBwë 
en  même  temps  -qwc  la  vessie ,  on  Uen 
seul.  No«s  raviendroBSsnr  ce  oas,  qui  n« 
se  montre  gu(re  que  dans  les  criaes  vio- 
lentes, n  peut  y  avoir  lnesntiiM»e«  d'n- 
rine  parce  qu'un  calcul  engagé  dans  te 
ad  présente  une  gMOière  «d  un  trau 
qui  lafua  iniiiiiis— uni  passer  le  liquide. 

U  arrive,  mais  irtecarement,  quel'ex- 
crAion  urinaire  n'est  ot  rien  modifltf» , 
qu'elle  reste  pvfaitcBient  naturelle.  L'cx- 
tr«me  covtractiiité  de  b  vessie  a  quelque- 
fait  un  antre  ineonvéïNcnt ,  c'est  de  «e 
pas  permettre  les  nûections  d'eau  tiède. 

Oas.  17.  a  Le  siget  de  cette  ri>SCTVB- 
tiou  est  un  cultivateur  tgé  de  «S  ans , 
d'une  petite  taille  mùi  lrè»4icn  cansti- 
tué.  Depuis  trois  ans  H  éprouve  des 
douleurs  diaque  Mf -qu'il  veut  urkier.  Le 
travail  augmentant  aes  amdfrances,  il  s'est 
décidé  a  garder  le  repos.  H  y  a  cinq  aaois 
cpi'il  a  été  (ondé  pour  b  première  lois,  le 
cbirui^en  ne  reoomrat  pas  b  présence 
de  pierres  dans  la  vesëe.  Huit  Jonrs  après, 
un  autre  chirurgien  pratique  U  même 
c^â'ation  '.  c^tefois,  l'onconsUtequ'U 
existe  plusieurs  calculs  dans  le  réservttir 
urinaire.  U  cystotomie  est  proposée  i  cet 
homme ,  il  la  refate.  Btentdt  le  nalaite 
ressent  une  pesantev  au  fondement;  U 
s'aperçoit  que  ses  uriaes  sant  troubles  et 
que  le  jet  en  est  interTODqw  de  temps  i 
antre,  ce  qu'il  dit  n'avvir  pas  observa 
avant  d'av»ir  ébé  sondé. 

■  DepoiscetteépoqneMtsi,  ses  urines 
smit  parfois  teintes  de  sang  :  ce  phéoo- 
mtsM  s'était  manifesté  une  fois  il  7  a  un 
an,  et  le  malade  l'attribuait  dors  aux  se- 
cousses d'une  charrette  qu'il  coodnisait 
à  Paris  et  sur  laquelle  il  était  monté. 

■  Veiï  les  derniers  jours  de  juillet  il 
s'adressa  à  M.  Bougon ,  qui  le  conda  à 
H.  Leroy. 

0  On  reconnaît  que  la  vessie  de  ce  na- 
ïade jouit  d'une  seusiMlité  excessive  ;  on 
veut  habituer  peu  à  peu  cet  organe  à  ae 
laisser  distendre  par  des  injections  d'esn 
tiède.  PMir  ecb,  oftcnpntiq«e  phaieu» 
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C&LCCLSDI 
|Mtet  tes  ionr&qnâ  préoèdtntli  pi«- 
■ire  téaace  de  lîtbotrhte.  Ces  UntitiTes 
MUBlîles;  Icftctetmctionsdei'oFguK 
■t  s  Cartel,  qae  Veau  cet  refoulée  dans 
kcOTps  de  la  aeringae  et  fait  ranonier 
k  fMon.  L«  AAne  ctaose  am>e  h  jour 
^iap^ratlon,  S  Mât4829,  etU.  Leror 
dt  oÙgé  de  prabquei  le  broienent  pres- 
piiee. 

(DcHx  ericulfl  aoDtsucccmranentaaiiis 
A  Mm^ia  «Tcc  le  donUe  Mdesr,  puie 
a  Itt  prenaat  entre  les  kraBches  de  la 
finec  À  sent  éoraaés. 

Le  jtB  mAme  de  eettc  prenûère  tent»- 
Ine  Je  mlMle  rcad  vue  quaDlittf  smcz 
f'ik'i  ibit.  de  fragmente  I  parmi  le>- 
fwti  Q  s'en  troaic  de  fort  gras  ;  na  sur- 
hwl  M  bit  remu^cr  par  son  rtriiuae 
cdnonliBvre  :  il  aurpasM  ton  cctix  que 
MM  noM  vu  rendre  aprèis  la  Utbotrilie. 

■  DqMiis  lors,  il  □•  Mit,  arec  les  urines, 
^'uae  pounière  pierreuse.  Le  m^ade 
■  a  ^roHTé  Micuii  accident;  teukmeiit 
1  nrie  d'uriocr  ae  muiiïesle  souvent,  ce 
^  l'eaipCdte  de  se  livrer  ioag-teu^s  au 
■■■ni.  L'issue  des  dernières  liçMtttes 
d'aise  d^tmaioe  dea  dovleurs  rires  à 
rnlifaii'  de  la  verge  et  >u  fandemenL 
Les  uma  sont  trouUes  et  contienneot 
boacÊOf  de  mucosité. 

1  Les  prenûères  séances  ehes  w  malade , 
toommeèreBt  à  nous  donner  des  trmlt- 
les  ;  ccpcadaDtJnnqa'à  la  tFSJsième  séance 
ila'  iuïtMrvcBU  aucun  aeddent,  et  malgn! 
la  iDfte  cMdncIflité  dont  ^tait  pourvue 
la  Tcaiie  de  M  kidMdu  chaque  tentative 
était  aiii'i  heurenw.  Des  fragments  nom- 
kcax  arveal  été  espulsds  arec  tes  ari- 
Bct.  Un  eakol  assex  volianineux  s'dtant 
engig^  dans  le  canal  de  l'urètre  s'était 
arrttf  daaa  la  fease  navioataire,  et  U.  Ri- 
liaif.  inCeme  de  cet  bdpital,  l'avait  ameaiè 
n  defaovs  ,  à  l'fflde  de  piaccs  à  panse- 
kbL  Ce  ealcnl  égalait  un  gros  pois. 

■  Hks,  vers  le  18  aoAt,  des  sympUtotA 
adjnaBÎques  ae  manifestèrent.  Le  malade 
(b>  pm,  de  temps  à  antre ,  de  rAention 
i'anae  et  im  fiit  obligé  de  le  souder. 

•On  a'esl  p»  peu  surpris  pendant  qu'on 
(ntupie  le  catbétérisme,  de  trouver  une 
WnriJe  pierre  dans  la  vessie.  Elle  parait 
<iMr  dans  les  environs  du  ed  de  eet  or- 
gUe.  elle  arait  échappé  aux  eiplorttioas 
pt  l'ffo  avait  ÂiUa  Ion  dt  la  ' 
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aésttce  du  broîemeut.  On  attribue  Ter* 
reur  au  peu  de  pers^france  qu'on  avait 
mise  dans  l'exidiM-aliBn  à  cause  des  de«- 
leurs  que  manifestait  le  naïade. 

»  Od  croît  inutile  de  recommMicer  les 
opérations  de  lilhotritie.  Le  périnée  offre 
un  empitement  qui  s'étend  jusqu'au  som- 
met de  ia  fesse  droite.  Un  abcès  est  sonp- 
çonné  et  on  pense  qu'il  doit  sa  formation 
i  un  ^panchement  d'urine  prorenani  de 
la  destruction  de  Vurètre.  Dès  lors , 
H.  Bougon  se  délemrine  à  pratiquer  la 
eystotomie  sous-pubienne  ;  il  y  procède 
le  as  aoilt. 

■  Une  incision  est  faite  sur  le  rapM,  et 
die  se  dirige  légèrement  à  gauche;  le 
bulbe  de  l'urètre  est  entama.  Les  urines 
qui  sortent  sont  troubles  et  exhalent  une 
odeur  très-fétide.  Un  calcul  est  saNi  avec 
une  pince  à  pansement  et  extrait  :  il  est 
engagé  dans  la  portion  membraneuse.  Ce 
calcul  est  du  volume  d'une  grosse  noi- 
sette. 

n  Lesoir, le  mal^deest  très-abattu,  Il  ne 
rt^pond  qu'avec  la  pins  grande  peine  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  Le  pouls  est 
petit  et  fréquent  ;  la  physionomie  très- 
altérée,  les  yeux  languissants  et  abattus, 
la  langue  sèche,  les  gencives  recouvertes 
d'un  enduit  noiriktre.  Le  ventre  n'est  pas 
douloureux. 

»  Le  29  les  symptômes  s'aggravent,  et 
le  malade  s'éteint  tranquillement  comme 
ceux  qui  succombent  à  la  résorption. 

D  Autopsie  faiu  quarante  heures  après  la 
mort.  Habitude  extérieun.  Embonpoint 
asseï  considérable. 

»  Poitrint.  Tous  lesor^wies  sont  saint. 

■J(xioin*n.  Le  péritoine  et  le  tttbe  diges- 
tif ne  présentent  aucune  lésion. 

■  ÀppaKil  génito-tirinaitv.  Les  reins  et 
les  uretères  sont  dans  l'état  normal,  la 
vessie  est  hypertrophiée.  Son  intérieur, 
qnin'egtpas  très-grand,  offre  des  colon- 
nes «itre  lesquelles  on  aperçoit  des  la- 
cunes arrondies  et  assez  profondes.  KUes 
ne  renferment  pas  de  corps  étrangers.  Le 
toi  vésical  est  très-«Ëlaté.  La  portion 
ncmbranense  de  l'urètre  présente  le 
même  pbénomèDe  :  il  paraît  que  c'est  là 
que  t'était  logé  le  calcul  retiré  par  le  pé- 
rinée. »  [Leroy-d'Etiolles,  Gaz.  dei  £fdp., 
t.  n,  »  année,  p.  8K,  M 1S9). 
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VAUMES  VE  L'APPABEIL  URINAIItE. 


AsMZ  souvent ,  U  en  est  de  même  de 
l'ital  lie  l'urine.  Chez  beaucoup  de  ma- 
lades, ce  liquide  est  long-temps,  sinon 
toujours  normal.  Cependant,  chez  la  plu- 
part des  sujets,  il  est  altéré  par  du  mucus 
qui  rest«  eu  suspension  dans  l'urine,  s'at- 
tache au  rase  ou  se  dépose  au  fond.  La 
nature  de  ces  mucosités  est  en  rapport 
arec  le  degré  de  la  phlegmasie  du  viscère  ; 
tantat blanches,  filantes,  inodores,  tan- 
tat  d'un  gris  sale  ,  d'une  odeur  fétide  et 
repoussante.  L'urine  au  moment  de  sou 
émission  ,  ou  quand  on  l'agite  ,  tient  en 
suspension  cette  matière  accidentelle,  qui 
lui  donne  un  aspect  laiteuï  ou  gi'isAtre. 
«Parfois  c'est  du  véritable  pus  qui  se  trouve 
mêlé  à  ruriDe,ce  qui  n'est  pas  une  preuve 
qu'il  y  ait  des  ulcérations  dans  la  vessie; 
■  observation  ne  permet  aucun  doute  à  cet 
égard.  Quelquefois,  au  lieu  d'Être  expul- 
sée régulièrement  avec  l'urine,  la  matière 
purulente  forme  une  collection  dans  un 
point  quelconque  du  système  urinaire. 
Ces  collections  s'ouvrent  ensuite  sponta- 
nément; mais  elles  pementse  reproduire, 
même  un  certain  nombre  de  fois.  Les 
malades  rendent  alors  les  urines  puru- 
lentes pendant  un  ou  deuxjours,  et  cha- 
que fois  l'excrétion  morbide  est  précédée, 
souvent  même  accompagnée  d'un  petit 
mouvement  felirîle  avec  malaise  et  trou- 
ble de  la  plupart  des  fonctions.  Chez  plu- 
sieurs malades  que  j'ai  obsenés  long- 
temps et  chez  d'autres  que  j'avais  lithotri- 
tiés,  j'ai  remarqué  pendant  quelques  mois 
cette  formation  successive  de  peti  ts  abcès, 
dont  le  produit  était  entraîné  par  l'urine. 
Le  fait  a  eu  lieu,  entre  autres,  chez  notre 
célèbre  Dubois  :  soit  avant  l'application 
delalithotritie,  soit  après  la  destruction 
de  la  pierre,  cette  sécrétion  purulente 
Unit  par  se  tarir,  et  l'on  sait  que  le  ma- 
lade vécut  encore  plusieurs  années  dans 
un  état  de  parfaite  santé,  n  (Uiviale,  IVaile 
de  t'affKtion  eaici^ux,  2*  édit.,  p.  iùi.) 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  lieu 
de  mucus  ou  de  pus  c'est  du  sang  qui  se 
trouve  mêlé  a  l'urine.  Bien  que  l'héma- 
turie ne  soit  pu  un  sjmptOme  constant 
de  la  pierre  et  qu'il  soit  loin  de  lui  ap- 
partenir exclusivement ,  il  est  bon  de 
l'étudier  en  ce  moment  sans  anticiper 
Hir  ce  qui  sera  dit  ailleurs. 

Cette  eidialation  sanguine,  à  la  surface 


interne  de  la  vestie,  ncounalt  plutieurs 
causes  ;  i'  un  caleul  mobile,  lisse  ou  ru- 
gueux, roule  et  se  déplace  en  tous  sens 
dans  la  cavité  vésicale  avec  d'auUnt  plus 
de  fadUté  qu'elle  contient  plus  d'urine  , 
et  ces  mouvements  répétés  agacent   la 
muqueuse ,  la  froissent  et  en  déchirent 
les  vaisseaux.  Aussi  renorque-t-on  que 
toutce  qui  peut  reproduire  ces  conditions 
de  son  développement  le  ramène  ,    la 
secousse  du  cheval  ou  de  la  voiture  ,  et    ' 
même  une  tîm|de  promenade  à  pied. 
Cette  hématurie,  qui  peut,  même  dans  ces 
circonstances ,  être  indépendante  d'un 
calcul,  a ,  cependant ,  ici  une  grande  va- 
leur, parce  qu'elle  se  rattache  presque 
exdusivement  à  Feiistence  de  la  pierre. 
Dans  l'ordre  de  l'importance ,  c'est  un 
des  premiers  signes  rationnels;  chrono- 
logiquement ,  c'est  parfois  le   premier 
de  tous.  Ainsi ,  Antoine  Dubois,  diez  qui 
rien  n'avait  jusqu'ici  fait  soupçtmtter  un 
calcul,  était  en  voyage  ;  desceodu  de  v<n- 
ture  pour  uriner,  il  s'aperçoit  qu'il  pisse 
du  sang  :  11  fait  tourner  bride  et  reprend 
de  suite  la  route  de  Paris.  A  l'instant 
méme,ridéeâ'un  calcul  s' était  présentées 
son  esprit  et  l'événement  confirma  cette 
crainte.  Cette  hématurie  n'est  pas  grave; 
le  repos  la  réprime  comme  le  mouve~ 
ment  la  fait  reparaître  :  c'est  mêmelàun 
de  ses  caractères  les  plus  saillants. 

2°  Quand  le  calcul  est  volnmineui ,  la 
vessie  peut,  après  avoir  expulsé  l'urine , 
s'appliquer  sur  lui  avec  tant  de  force , 
qu'il  survient  une  exhalation  de  sing.  La 
pression  de  la  pierre  opère  ici  l'effet  que 
son  frottement  déterminait  plus  hant. 
Cette  hématurie,  en  général  peu  abon- 
dante, comme  la  précédente ,  s'en  distin- 
gue en  ce  que  le  sang  au  lieu  de  s'éciiap- 
per  par  l'urètre  avec  l'urine  en  sort 
après,  et  sons  l'influence  d' efforts  pro- 
digieux qui  ùgnalent  la  tin  de  l'émissiu) 
urinaire  et  qui  lui  succèdent;  ordinaire- 
ment caus^  par  un  gros  calcul ,  elle 
en  marque  souvent  le  dernier  terme. 

5*  Une  hématurie  qui  est  plutôt  ici  une 
complication  qu'un  gymptOme ,  «t  celle 
qui  résulte  d'altérations  organiques  dt  la 
surfaceînlerne  de  la  vessie:  comme  ulcé- 
.  rations  ,  fongosités  ,  cancer  ,  etc.  Ces 
lésions,  qui  saignent  déjà  facilement  par 
.  elles-mêmes,  deviennent ,  par  le  frais»- 
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CALCULS 
■ntt  du  calcul,  le  siège  d'un  écoulement 
IcBBfjdoDlla  duréeetl'abondancesont 
ha  d^étre  saos  danger ,  heureusement 
ft  cette  hématurie  «st  fort  rare. 

Lltématurie  est  encore  une  compli- 
otion  qnaod  elle  se  répète  sous  l'in- 
SocDce  la  plus  légère ,  un  simple 
cMtact  des  ÏDstrumente  précédeoiment 
-Bdkjoés. 

Uk.  18.  (M.  Péret  de  Saint-Servan,  âge 
iK  loâaDte-trois  ans,  éprouvait  des  dou- 
Inm  es  orinaDt  depuis  environ  sept  ans; 
il  w  raidit,  eu  iSM,  à  Nantes,  où  des 
ICBlathfs  de  lithotripsie  furent  faites  sans 
TràiJtaL  Des  raisoos  d'aH'aires  forcèrent 
Je  Hulade  à  difTe'rer  pendant  plusieurs 
Htnéa  le  voyage  de  Paris;  il  y  vint  au 
■HM  de  mars  f  S3S,  et  il  entra  à  la  nuison 
de  santé  du  faubourg  Saint-Denis.  Mon 
mi  et  condisciple  M.  Philippe  Bojer, 
cfavnrgien  de  cet  établissement,  le  sonda, 
mmiBut  le  roluoie  et  la  forme  plate  de 
fa  pwTTe  et  me  pria  de  lui  donner  mon 
ans.  Examen  fait  de  l'état  du  malade, 
ayant  égard  au  volume  et  à  la  forme  de 
la  pierre ,  à  l'état  fongueux  el  au  racor- 
t  de  la  vessie,  je  îlcclarai  que  la 
:  paraissait  prt-senter  plus  de 
dmce^Be  la  lithotripsie;  mais  le  malade 
ne  lùta  pas  de  choix  entre  les  deux  opé- 
ralnus  :  Q  avait  entrepris  le  voyage  avec 
lïilee  bien  arrêtée  de  faire  broyer  sa 
pierre.  Vainement  je  lui  dis  quelle  serait 
la  \oBgucur  du  traitement ,  en  admettant 
la  poMibilîté  de  saisir  et  briser  le  calcul  : 
M.  fVrctprélna  le  broiement  à  la  Uille. 
H.  Boj'er  m'ajant  demandé  de  me  char- 
ger de  celle  opération ,  je  la  fis  sur  le  lit 
rtcUi^,  qui  devait  rendre ,  au  moyeu 
du  rcMCfsement ,  l'action  de  saisir  la 
pieiTc plus  facile,  et  fournissait ,  pour  la 
perousiMi,  un  point  d'appui  plus  solide. 
i*  calcul ,  lorsqu'il  fut  saisi  la  première 
I*>Sdéternuna  entre  les  mors  del'iiistru' 
lïuitaB  ecarlement  de  vingt-trois  lignes, 
l'entant  que  ce  devait  être  un  de  ses 
ptadl  diamètres,  je  relevai  la  porUoo 
filn^âkale  de  l'instrument,  J'appuyai 
w/e/ond  de  la  vessie  la  convexité' de  la 
hocbe  fixe,  en  uieme  temps  que  je  re- 
Jiftji  la  branche  mobile;  par  cette  ma- 
^rreia  pierre  exécuU  un  mouvem&nt 
à  diisemeot  de  bas  eu  haut  et  se  trouva 
tmtwrle  pU* .  l'«?ca''t«ment  des brau- 


ches  ne  fut  plus  alors  que  d'un  pouce. 
s  La  pression  étant  complètement  insu^ 
fisante  pour  rompre  la  pierre,  je  mis  l'ins- 
trument dans  létau  ;  mais  ce  ne  fut  qu'a- 
près plusieurs  minutes  d'une  percussion 
égaleet  continue  que  lapierre  céda.  Je  re- 
pris immédiatement  deux  des  plus  grands 
fragraenis,  quej' écrasai  de  la  même  maniè- 
re. La  destruction  complète  de  cettepierre 
demanda  dix-neuf  séances  de  cinq  à  six 
minutes  chacune.  Plusieurs  fois  des  frag- 
ments volumineux  s'arrêtèrent  en  grand 
nombre  dans  la  fosse  navîculaire  et  au- 
dessous,  retenus  par  l'étroitesse  du  méat 
urinaire. 

B  Une  fois  entre  autres  ,  je  fus  appelé 
par  l'élève  de  garde  pour  soulager  le 
malade,  qui  ne  pouvait  uriner  qu'avec  de 
grands  efforts  ;  le  canal  était  rempli  de 
fragments  dans  une  longueur  de  deux 
pouces.  J'en  fis  l'extraction  avec  la  cu- 
rette articulée  ;  plusieurs  furent  brisés 
parpercussion  avec  la  pince  urétrale  pour 
éviter  l'arrêt  des  fragments.  M.  lioyer 
avait,  dès  le  commencement  de  l'opéra- 
tion ,  fait  une  moucheture  au  méat  uri- 
naire; mais  malgré  l'emploi,  pendant 
quelques  jours,  de  grosses  bougies  pour 
enb-etenir  cette  ouverture  dQatée,  sou 
diamèlre  redevint  bientôt  le  même.  A 
plusieurs  reprises  des  fragments  furent 
saisis  et  écrasés  par  M.  Boyer.  Un  grand 
nombre  de  médecins  et  chirurgiens  assis- 
tèrent à  cette  opération ,  parmi  eux  je 
cileraiM.\f.  lesprofe&seursLordat.Dauraès 
de  Lyon.MayordeLausanne,  Lahat.etc. 
»  Après  la  troisième  séance  une  irrita- 
tion plus  vive  parut  s'être  emparée  du  col 
de  la  vessie,  il  survint  un  peu  de  fièvre , 
les  envies  d'uriner  devinrent  plus  fré- 
quenus  et  plus  pénibles.  La  fièvre  ne 
tarda  pas  à  céder  aux  sangsues  et  ans 
bains,  mais  la  fréquence  des  besoins  d'u- 
riner restant  la  même,  et  les  urines  étant 
devenues  troubles  et  lactescentes,  je  pen- 
sai que  le  gonflement  partiel  de  la  pros- 
tate et  du  col  de  la  vessie  s'opposait  à 
l'évacuation  complète  de  l'urine;  j'en  ac- 
quis la  certitude  par  le  cathélérismc. 
J'appris  au  malade  à  se  placer  lui-même 
une  sonde  courbe  en  gomme  sans  man- 
drin ;  je  lui  recommandai  de  l'introduire 
trois  fois  par  jour  et  de  faire  autant  d'in- 
jections. La  vessie  et  l'urètre  cessèrent 
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d«  donner  en  sanf;  après  h  première 
ténnce,  et  dans  c^es  qui  BnrrireRt  il  d'j 
CD  eut  jamaifi  une  goBtte. 

s  Hé/ttxions.  Ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion 
du  fait  prece'denl  sur  les  calculs  rolumi- 
neui ,  peul  mieux  encore  s'appliquer  à 
celui-ci;  car  la  Tessie  de  H.  Dessoliés était 
saine,  tandis  qu'ici  elle  éltiit  dans  un  très- 
mauvais  état  :  1c  succès  donc  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente ,  mais  ceci  ne 
change  rien  àl'opînion  quej'nï  émise  sur 
rinopportunité  de  la  lithotripste  pour  les 
grosses  pierres.  Je  ferai  remarquer  dans 
cette  obserratîon ,  la  cessation  de  l'état 
Tongueux  de  la  vessie  et  de  l'urètre  après 
quelques  séances;  la  re'teation  d'urine 
incomplète  survenue  pendantt'operation, 
ladUncultéd'élargirte canal  urinaire.  J'ai 
dit  qne,  dans  les  deux  cas  dont  je  viens  de 
faire  le  récit,  la  dureté  des  calculs  était 
telle,  que  plusieurs  fois  la  percussion  a 
dû  être  continuée  pendant  plusieurs  mi- 
nutes, le  saisirai  cette  occasion  de  rap- 
peler ce  que  je  crois  de'jà  avoir  dit  ail- 
leurs ,  savoir  :  que  lorsqu'une  pierre  ré- 
siste aux  premiers  coups  de  marteaux  il 
,n'es(  pas  besoin,  pour  la  rompre,  d'aug- 
menter la  violence  du  clioc,  on  briserait 
certainement  l'iDStniment  en  en  agissant 
ainsi  ;  que  l'on  continue  ta  percussion 
d'une  manière  égale,  et  bientôt,  sans  que 
Ton  ait  augmenté  la  force  des  coups,  l'é- 
hranlement  que  !a  répétition  du  chœ 
détermine  dans  les  molécules  de  la  pierre 
en  amène  la  rupture.  Plusieurs  lois  ce 
n'a  été  qu*après  trois  minutes  et  plus  de 
percussion  que  la  disjonction  a  eu  lieu.  ■ 
fLeroy-d'EtioIles  ,  Lithotripsie,  Mémoire 
n=  l,pag.  16i.) 

l"  Quelques  auteurs  admettent  encore 
une  bc'maLurif  qui  s'observe  chez  quel- 
ques calculeux ,  et  qui  d<;pend  de  la  dis- 
leniioa  excessive  des  parois  vésicaleepar 
l'urine.  Q  ta  sera  question  plus  Iwa  avec 
ilélaiU. 

'  La  doulnn-  n'est  le  plus  souvent,  sur- 
tOQt  au  début,  qu'une  sorte  de  picotement 
dont  le  sWge  est  an  gland  et  que  le  ma- 
lade est  incessamment  tenté  de  faire  dis- 
paraître et  qu'il  calme  réellement  en  se 
pressant  l'extrémité  de  la  verge  et  en  ti- 
raillant cet  organe,  manauvre  dont  la 
ir^kétition  ainène  chez  les  enfants  l'allon- 


gement du  prépuce  et  du  pAiiîs  entier. 
Cette  sensation  particulière  se  nanifeste 
presque  toujours  lorsque  le  sujet  fiait 
d'uriner,  et  elle  persiste  quelques  se- 
condes après  que  le  liquide  a  ceué  de 
couler;  souvent  elle  se  montre  aiuu  , 
mais  à  un  moindre  degré,  à  la  suite  «le 
quelques  mouvements  du  corps,  notam- 
ment de  la  marche  ou  de  l'exercice  soit 
à  cheval ,  soit  en  voiture.  On  ne  peut 
mieux  en  donner  une  idée  qu'en  dîsaat 
qu'elle  ressemble  à  ce  qu'on   prouve 
quand  on  a  un  besoin  pressant  d'iBiaer. 
Elle  dure  quelquefois  moins  d'une  niK 
nute.  Ellesuit  communément  les  phases 
du  mai,  augmente  ou  diminue  aveti  lui. 
On  attrftue  ce  symptAme  à  la  pression 
de  la  pierre  sur  le  c<d  de  la  vessie  ;  et 
comme  elle  eonserre  cette  positi(Hi  dans  ie 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  douleur 
est  presque  permanente  :  ce  qui  prouve 
que  tel  est  bien  son  point  de  départ, 
c'est  qu'elle  cesse  immédiatement  dès 
qu'on  Joigne  le  oorps  étranger  du  col 
vésical  avec  la  sonde  ou  de  toute  autre 
manière.  Voila,  dit  H.  Ciriale,  ce  qui  fait 
que  beaucoup  de  calculeux  ont  cru  être 
guéris  par  le  cathétérisme.  Il  est  si  vrai , 
selon  le  même  auteur ,  que  la  dœlenr 
naît  du  contact  de  la  conorétion  avec  le 
etji  de  la  vessie,  en  quelque  sorte  sur  son 
orifice   interne,    que ,  lorsque  le    cal- 
cul s'engage  dans  l'oriflce  mtaie  de  l'u- 
rètre, dans  sa  partie  prostatique,  et  i'j 
développe  en  l'altérant  profondément, 
les  souffrances  sont  moins  vives  qsequand 
la  pierre  ne  fait  que  s'appliqua  contre 
ce  même  orifice  :  quoique  continues,  elles 
sont  moins  cam^ristiques;  seulenent 
le  trouble  général  est  quelquefois  plus 
marqué. 

On  serait  poiié  a  penser ,  et  on  la 
d'ailleurs  écrit,  que  la  pesanteur  du  cal- 
cul et  ses  inégalités  devraient  occasioaDer 
un  accroissement  de  la  douleur;  il  a'en 
est  rien ,  cependant ,  et  le  crnitraire  est 
peut-^tre  fdus-près  de  la  vérité.  Comme 
nous  l'avons  déjà  vu  c'est-  l'opinion  de 
H.  Leroj-d'ËtioUes,  et  voici  comment 
s'exprime  k  cet  égard  H.  Civiale. 

<  On  croît  généralement  que  les  pierres 
dures,  pesantes,  bosselées,  soateeUtsqoi 
produisent  le  plus  de  douleare  et  déler- 
ot  les  sccidenls  lesphu  graves,  e'cA 
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■e  erreur  que  démontre  l'obserritioa 
k  cfaaqne  jour.  Des  malades  portent 
fndant  lonf^acs  années  des  pierres  d'un 
■4»  eonùdérablc ,  couvertes  d'aspéri- 
I  aiguësetteUement 
,  qu'cUea  rempilaient  pre»- 
t  leseapaeilâde  lareasie, 
■M  aucun  D«  pourrait  rëstater  long- 
kmçt  mx  douleurs  et  lus  accidents  que 
déinsûncnt  ces  caùkuls  p«R«iu  et  légers, 
qae  la  plus  faible  secousse  fait  mouToir 
teisInTtaûe,  dès  qu'elle  est  pleine,  et 
qû  hM  pouM^  contre  l'oriflee  T^iieal 
et  l'uRfre,  lAaqne  (dîb  qtw  le  malade 
■fàe.  Ge  sm>I  auasi  oe>  siwtes  de  calcols 
9*F*«dniseiit  le  plus  prMuptement  des 
abérations  or^niques  profoade».  J'ai  vu 
plwiears  nwlaJui  qui  n'avaient  la  f»erre 
ipe  depuis  qaclQiws  mois  et  qui  rendaient 
ia  urme»  purakntei ,  tandis  qne  cfaex 
cnn  qui  portent  des  pierrei  d'acide 
viqfle  on  d'oxaiale  de  rbanx ,  lea  urines 
MM  iMig-tenips  glaireuses ,  ou  même 
fBpîdcs,  preove  qu'il  n' j  a  pas  d' altéra- 
tisn  nu  qu'elle  n'est  qne  superfleieUe. 
tewt  avait  d^à  «bserv^  que  lesnalada 
qù  «at  des  pierres  mwales  sont  ceux 
yJgamsuDt  le  mieux  après  la  taille.  » 
(Cimic. Dm^aéme  Mm sw  ia  lilhotritis, 

La  danlenr  ne  se  bonie  pat  tOBJourt 
M  t;laikd,  il  est  des  cas  où  elle  se  fait  eu 
mfne  tea^  seatir  derrière  le  pubis,  an 
péntiéc,  dans  les  lonbes,  dans  les  aines  ; 
et  die  va  jasqu'à  se  propager  s  des  par- 
lenent  peu  irritaèles  et  aani 
I  directe  avec  les  organes  ge- 
ins. M.  Civiale  l'a  vue,  par 
,  retenlir  dais  les  muselés  des 
deuijMibes,  d'une  nenière  excessive- 
■ent  arigai!  et  suivre  les  pfaases  des  dou- 
learsdout  la  vessie  et  II  gland  étaient  en 
■tee  IcBips  le  sKge.  Ces  souffrances 
Asjgaécs,  syrapathigne» ,  sont  quelqu»> 
Us  leUcoieol  vives,  qu'dles  fout  l't^jel 
pnadpal  de  la  préoccupation  du  malade. 
AuaQ  dte  un  lait  de  ce  genre  ;  mai»  il 
■OM  parai  t  tn^  peu  complet  pour  inspi  rer 
fe  la  conflanoe  et  pour  trouver  place  id. 
Ces  douienn  muaculaires  ne  deiveot 
n  tire  confendueB  avec  eellea  qui  se 
^iàutat  aux  drticulatiou  de  beaucoup 
it^mk»xet*p»a^  rattachent  aa  prin- 
qMimaeitx. 
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Dans  les  cas  graves,  priocipaleiDeBt 
vers  leur  terme,  les  douleurs,  nolamnent 
celles  qui  se  font  Kutir  derrière  le  pubis 
etsu  périnée,  se  compliquant  deirorts 
espulstfi  continuels  de  U  vessie  et  du 
rectum,  donnent  Ueu  à  des  crises  quijet- 
teut  les  malades  dans  tout  le  délire  du 
désespoir.  Cette  violence  des  souffrances 
n'est  heureusement  qu'une  exception. 
Une  autre  est  celle  qui  porte  sur  la  dur^. 
On  cite  un  calci^ux  dont  toute  la  vie 
n'a  été'  qu'un  crL  Bien  que  chez  lui  la 
vessie  ne  fût  pas  seule  malade,  elle  a 
grandt»nent  participé  à  la  douleur. 

Oaa.llO.  u  Depuis  la  quatrième  semaine 
après  sa  naissaDce  jusqu'à  la  vinglièioe 
année  ce  malade  ne  fil  que  crier  presque 
sans  interruption.  Le  ba^-veutre  demeura 
très-sensible  ;  l'urioe  s'échappait  parfois 
invidoutatrement;  on  y  apercevait  sau- 
vait des  particules  analogues  a  de  pe- 
tites plumes,  des  flocons  de  mucns,  et  des 
corpusoules  lilamenteui ,  «jui  ubetruairat 
quelquefois  l'urètre  pendant  des  heores 
entières  ;  le  liquide  répandait  une  odeur 
très -fétide. 

■  Depuis  l'âge  de  dix  ans  jusqu'à  dii- 
sept,le  nuladefuttourmcaléd'une  soif  qui 
ne  lui  laissait  aucun  repos ,  mËnie  pen- 
dant la  nuit,  quoique  l'appétit  fût  bon , 
ainsi  que  la  digestion.  Le  bas-ventre  étatt 
si  sensible  que  la  marche  et  le  moindre 
attouchement  y  causaient  d'aiTreuses  dou- 
leurs. Il  se  déposait  du  sable  cristallin 
dans  le  vase  de  nuit ,  et  quelquefois  le 
sédiment  formait  une  couche  presque 
cobérenle,  d'un  pouce  d'épaisseur.  Le 
malade  ne  pouvait  uriner  que  debout  :  U 
écartaU  les  jambes ,  s'appuyait  stu  la 
gauche ,  et  pressait  ainsi  sur  le  périnée 
avec  la  main  droite  :  les  dernières  gouttes 
causaient  toujours  les  plus  cruelles  dou- 
leurs. Dans  les  deux  dernières  années,  il 
survint  au  périnée  une  tumeur  dure,  dou- 
loureuseàla  pression, et  en  même  temps 
la  strangurie  lit  place  à  une  iocontineDce 
d'urine.  11  fallait  de  très-grauds  efforts 
pour  rendre  les  matières  fécales,  qui  sor- 
taient aplaties  en  rubans.  Le  malade 
termina  sa  triste  eûstence  par  le  suicide, 
àrâgedeviugtet  vnans.  Le  rein  gauche 
avait  laforme d'une  poche  molle,  longue 
de  six  p«Mces  sur  trois  d'épaissau-,  par- 
tagée cû  pluskun  celluks  de  grandeurs 
6 
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diverses,  et  noflVant  aucune  tr»ee  de 
«ubslance  r«!nale  :  l'uretère  présentait  un 
iliamètre  d'un  pouce,  et  décrivait  des  cir- 
convoIiitioDS ,  comme  un  intestin,  arant 
d'atteindre  la  vessie.  Le  rein  et  l'uretère 
du  cAté  droit  étaient  à  peu  près  dans  le 
mCme  état  :  il  restait  seulement  un  peu 
de  tissu  rénal,  mais  devenu  lardacé,  à  la 
partie  postérieure.  Les  membranes  de  la 
vessie  étaient  fort  épaisses.  Cette  poche 
et  les  uretères  regorgeaient  d'un  liquide 
aqueux,  inodore  et  un  peu  trouble.  La 
vessie  contenait  une  pierre  volumineuse, 
du  poids  de  neuf  onces  duq  gros,  dont 
la  partie  inférieure  remplissait  exacte- 
ment le  col,  el  en  présentait  le  moule; 
sa  face  postérieure  et  inférieure  était 
creuséed'une  gouttière.  "^(Ciïiale,  Traité 
del'a/feclion  caleulêuse.  pag.  iîO.) 

La  douleur  est  un  symptôme  qui  ofTi^ 
ici  des  anomalies  bien  singulières.  Nous 
venons  de  la  voir  persister  sans  interrup- 
tion autant  que  la  pierre  ;  eh  I  bien ,  il 
arrive  qu'elle  cesse  tout  à  coup  pour  des 
mois,  des  années  ou  même  pour  toujours. 

Bonel  parle  (SepuJcAr.  observ.  7  et  8), 
d'après  Tulpius  et  Nasius,  de  deux  ma- 
lades qui,  après  avoir  cruellement  souf- 
fert, eurent  le  bénéfice  ,  l'un  de  cinq  ans, 
l'aube  de  trente  ,  d'un  répit  complet. 
SIoi^agnicile(Des«Jibu*,epîst.  24,  n"  iO) 
un  homme  chez  qui  la  sonde  avait  con- 
staté la  présence  d'un  calcul  vésical  et 
qui  fut  débarrassé  de  sa  douleur  par  la 
réapparition  de  la  goutte ,  à  laquelle  il 
avait  été  sujet  autrefois.  Walpole  s'était 
cru  guéri  aprèsavoirprischaquejourpen- 
dant  dix  années  ,  trois  pintes  d'eau  de 
rhaux  et  une  once  de  savon  ;  la  vessie  n'en 
contenait  pas  moins  trois  calculs. 

Un  fait  semblable  se  trouve  consigné 
dans  Dehaen  {Ratio  med.,  P.  u,  pag. 
206].  Un  malade  qui  avait  pris  en  huit 
mois  dii-sept  livres  âe  savon  et  quinze 
cents  livres  d'eau  de  chaux,  avait  vu  dis- 

Sarattre  sa  douleur  et  croyait  sa  pierre 
issoute  ;  Dehaen  retrouva ,  par  le  catbé- 
Iher,  le  calcul  dans  la  vessie.  M.  Civiale  a 
rencontré  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Nous  en  rtqtporterons  un ,  plus  loin , 
cité  par  M.  Leroy-d'Étiolles  et  qui  est 
curieux  à  cet  égard,  ainsi  qu'à  beau- 
coup d'autres.  Le  fait  le  plus  frap- 
pant de  cette  aiunnalic  tit  celui  d'un 


homme  qui  se  vit  si  complètement  et  si 
long-temps  délivré  de  se»  souffrances. 
qu'Use  persuada  que  Morand  s'était  IrwD- 
péen  lui  trouvant  un  calcidavecU  sonde, 
et  qu'il  légua  son  corps  à  ce  chirurgien 
alln  de  le  convaincre  de  ton  erreur  :  l'ou* 
verture  du  cadavre,  faite  solennellement, 
montra  dans  la  partie  latérale  de  la  ves- 
sie, trais  pierres  chacune  de  la  grosseur 
d'un  noyau  d'abricot  (Mém.  dt  l'acad.  du 
se.,  1740.) 

Les  cas  où  la  douleur  se  suspend  ou 
cesse  pour  ne  plus  revenir,  se  rappro- 
chent naturellement  de  ceux  où  elle  ne  se 
manifeste  que  très-tard  :  comme  chez  ce 
calculeux  dont  Deschamps  a  rapporte 
lbtsto'\Te.{TrailidelataiUê,  t,  i,  p.  166.) 

Obs.  20.  tf  Pochet,  horloger,  Sgé  de 
quarante-cinq  ans,  n'avait  éprouvé,  jus- 
qu'à cet  âge ,  d'autre  incommodité  que 
(;elle  de  ne  pouvoir  garder  ses  urines, 
lorsque,  portant  un  jour  une  pendule  as- 
ses  pesante,  il  fit  un  efTort  qui,  probable- 
ment ayant  fait  changer  de  situation  à 
une  pierre  qu'il  avait  dans  la  vessie,  lui 
occasionna  à  l'instant  une  vive  douleur  h 
l'hypogastre  ;  bientôt  les  symptômes  de 
la  pierre  se  manifestèrent  ;  les  douleurs 
devinrent  insupportables;  le  malade  en- 
tra à  l'hôpital  de  la  Charité  :  on  le  sonda  ; 
la  pierre  fut  reconnue  et  jugée  d'un  vo- 
lume considérable.  L'incision  au  col  de  la 
vessie  n'ayant  pu  permettre  son  e.xtrac- 
tion,  le  malade  fut  remis  dans  son  lit.  Le 
lendemain ,  dans  ta  matinée,  il  fut  opéré, 
au-dessus  du  pubis,  parle  frère  Côme, 
qui  lui  tira  une  pierre  crétacée,  grare- 
ieuse,  oToTde  ,  du  poids  de  vingt-quatre 
onces.  i>e  malade  mourut  dans  tes  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent  l'opératioD. 
li  est  donc  prouvé  par  cette  observation 
que  des  pierres  très-volu  mine  uses  peu- 
vent quelquefois  rester  long-temps  dans 
la  vessie,  sans  occasionner  des  accidents 
fâcheux,  puisqu'il  y  a  apparence  que  le 
malade  dont  il  est  question ,  portait  la 
sienne  depuis  long-temps  sans  qu'elle 
l'incommodât ,  et  que  probablement  il 
l'aurait  encore  portée  plus  long-temps  , 
sans  l'accident  étranger  à  la  pierre  qui  a 
donné  naissance' au  développement  de  ses 
symptômes. 

>  U  y  a  aussi  apparence  que  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  la  vessie  éuit,  pour  aiosî 
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fct.odlée  sur  la  pterre,  etc|ue,  n'éprou- 
'Kt  aucun  frottement  âè  la  part  de  ce 
1^  étranger,  îl  n'en  pouvait  ràulter 
■jMar  douleur,  laquelle  n'a  pu  avoir  lieu 
^  par  le  déplacement  ou  cbaugement 
•r.  iàiution  de  la  pierre  et  le  frottement 
.ui  en  a  été  la  suite  ,  ce  qui  a  déterminé 
1rs  Kftdents  qui  ont  nécessitd  les  secours 
ÎToinpts  quoique  infructueux  de  fart. 

-  Ce  ne  peut  être  qu'à  un  pareil  ctaan- 
iRsient  de  situation  de  la  pierre  que  l'on 
r«iil  attribuer  les  syntptàmes  qu'«!pron?a 
presque  sabitement  le  prêtre  dont  parle 
Van^ldnont  :  ce  pr<tre  faisant  effort 
pour  prendre  un  livre  dans  sa  bibliothè- 
que, renentit  en  ce  moment  une  grande 
peuDtnir  dans  la  région  bypof^astrique;  il 
rproora  aussitôt  les  symptômes  de  la 
piertF.  qui  l'obligèrent  d'avoir  recours  à 
l'opération.  ■>  (Descbamps,  Traiti  de  la 
laiiU.Ui.pag.  166.) 

n  fant  surtout  noter  ici  que  la  vessie, 
onnme  les  autres  organes  qui  peuvent 
coalenir  descorpAe'trangers,  ades  parties 
plus  on  moins  senàbles.  Ainsi,  comme  on 
voit  des  corps  e'trangers  du  larynx  qui 
oBMtitde  la  sufTocation  ,  selon  que  par 
Inr  mbïlil^  ils  se  portent  sur  tel  ou  tel 
poJDl  de  f  organe,  on  voit  des  corps  étran- 
gnï  lie  la  vessie  causer  de  la  douleur 
»efoa  qn  ils  sont  portés  sur  tel  ou  tel 
point  de  ce  dernier  oi^ne.  Ne  pour- 
rail-on  point  aussi  se  demander  si  la 
ptmc,toDt  en  restant  Immobile,  n'aurait 
|>oint  pn  offeoter  la  vessie  de  la  manière 
/virante;  1rs  muscles  du  ventre  en  se 
contractant  dans  refTort  n 'auraient-ils 
point  pu  comprimer  et  blesser  les  parois 
dn  lÏKère  sur  la  surface,  peut-être  iné- 
gale, da  calcul?  Et  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
•puble,  c'est  que  ce  ne  sont  pas  seule- 
Bieni  Jes  concrétions  lisses  qui  si^jour- 
ocBt  d'une  manière  inofTensive  dans  le 
fésetvoir  urinaire  ,  puisque  une  pierre 
nirale  du  poids  de  631  grains  avait  pu 
atteindre  ce  volume  sans  occasionner  de 
'kiuleur  qtie  snr  la  fin.  fWilson,  LMura, 

Si  la  dmileur  se  suspend,  si  elle  ne  se 
JttUre  que  sur  la  fin  de  la  maladie,  elle 
TM  aussi  ne  pas  exister  du  tout.  Voici 
(Wment  s'exprime  sur  ce  point  M.  Cî- 
liiir: 

•il  y  a  des  sujets  chez  kiqueb  la  pierre  ' 
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paraît  n'exercer  qu'une  faible  action  sur 
le  viscère  qui  la  renferme.  Cette  circon- 
stance s'offre  surtout  pendant  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  lorsque  la  ves- 
sie est  peu  irritable  et  la  surface  du  corps 
étranger  très-unie ,  parfois  aussi  sans 
qu'on  puisse  dire  à  quoi  elle  tient.  En  pa- 
reil cas  l'émission  de  l'urine  s'accomplit 
à  peu  près  comme  dans  l'état  normal.  Ce 
liquide  conserve  ses  caractères  ordinai- 
res; à  peine  reste-t-il  un  léger  trouble 
dans  la  fonction,  et  le  malade  est  loin  de 
penser  qu'il  ait  la  pierre.  Le  même  état 
de  choses  peut  durer  pendant  des  années 
entières,  si  le  sujet  est  peu  impression- 
nable, s'il  s'abstient  des  grands  exercices, 
surtout  en  voiture  et  à  cheval ,  s'il  évite 
descauses  capables deproduire  un  ébran- 
lement considérable.  Je  fais  d'ailleurs 
abstraction  de  quelques  cas  dans  lesquels 
tous  les  symptômes  manquent,  quoique 
le  malade  n'évite  rien  de  ce  qui  parait 
devoir  les  provoquer.!»  (Civiale,  Traité 
d»  l'affection  cxilcuUute,  p.  iH.) 

Les  exemples  de  cet  état  latent  des  cal- 
culs abondent  dans  les  auteurs.  Et  il  s'a- 
git non-seulement  de  calculs  lisses  ou 
salutaires  comme  ceux  dont  parle  Blan- 
card  (06»erv.  anafom.-pract.,  cent.  1 ,  4), 
mais  de  pierres  hérissées  de  pointes  ainsi 
que  Alghisi  en  a  trouvé  une  dans  la  vessie 
d'un  homme  de  cinquante  ans,  qui  n'en 
avait  éprouvé  aucune  incommodité;  ajou- 
tons qu'il  avait  été  tourmenté  de  la  goutte 
(Alghisi ,  TVattEttt  lit  titotomia,  p.  30  )  :  et 
Cooper  [voy.  Hovrship,  loco  citato,  p.  1*5) 
a  trouvé  une  douzaine  de  calculs,  dont 
quelquesuns  gros  comme  des  noix  dans 
la  vessie  d'un  homme  qui  n'avait  jamais 
rien  éprouvé  qui  put  faire  soupçonner 
cette  afffection.  Scarpa  a  observé  deur 
malades  auxquels  des  calculs  énormes 
causaient  des  incommodités  si  légères  et 
tellement  supportables  que  jusqu'au  der- 
nier moment  ils  furent  détournés  de  toute 
idée  d'opération.  (Scarpa,  Traité  île  la 
lailU,p.itH.) 

Travers ,  Bonei  et  beaucoup  d'autrps 
ont  rencontré  de  semblables  exceptions. 
Desdiamps  en  a  aussi  observé  ;  u  Tel  est 
le  cas  de  M.  Porlalieu,  tailleur,  rue  du 
Sépulcre.  Ce  particidier  octogénaire, 
attaqué  assez  fréquemment  de  rétention 
d'urine  par  cause  de  paralysie,  m'appela 
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à  ma  secoiHsily*  deux  ^;  jele  son- 
dai plusieurs  fois  :  j'ai  senti  dislincUinwnt 
dans  la  ressie  un  calcul,  le  malade  cepeo- 
dwit  n'en  ajamai»  éprouvé  aucun  syrop- 
lAme  el  n'en  éproure  pas  davantage  ac- 
tueUement  que  j'écris. ■Deschampsajoute 
en  note  que  ce  calculeus  est  mort  sans 
«mur  aucuoement  souSeit  du  eùié  de  la 
vessie.  Ce  cUrargÛB  demanda  inutile- 
BWBt  à  faire  l'autopsie. 

Puisqu'il  est  des  cas  où  la  pierre  reste 
de  longues  anafes  daos  la  vessie  a  ne 
Amum)  qu'a  le  fin  des  signes  de  sa  pré- 
sence, OQ  powrait  condore  qu'il  arnre- 
nàt  des  eas  où  elle  serait  tout  a  fait  la- 
tente ;  de  oe  pw  wafTrir  pendant  treotc 
a&à  ne  souilHr  jouai»  la  distance,  est 
c«urle,  et  pendant  ce  Iwig  cadiK  le  ma- 
lade peut  Are  enlevé  pw  une  lésmi 
étrangère  à  la  pierre.  La  suspension  et 
l'absence  totale  des  signes  rationnels  de 
!■  pierre  ont  été  diTcrecnent  expliquées. 
Les  ans  ont  prétend»  qu'elles  tenaient  à 
l'enkystement  complet  du  calcul;  pro- 
duisant des  douleurs  quand  il  passait  de 
sa  poche  da»s  la  Tcosie,  n'en  produisant 
pas  du  tout  s'il  est  empnsonné  dans  une 
cellule.  Ualgré  son  apparence  de  fonde- 
ment ,  oeUe  hypothèse  ne  serait  pas 
exacte,  au  moim  d'uae  EMaière  ab- 
solue, et  l'on  aurait  màme  m,  d'après 
H.  Civiale ,  des  douleurs  atroces  dans  cette 
circonstance.  <  On  a  mis  en  avant  le  poli 
•t  la  Légèreté  des  calculs  ;  nous  savons  ce 
^'il  faut  penser  du  premier  caractè- 
re ,  puisque  Dous  avons  vu  que  des  cal- 
culs liSMs  svaient  amené  des  douleurs, 
et  que  des  calculs  rugueux  n'en  aviûent 
•ccasionaé  aucune,  v  D  ;  a  donc  ici  de 
■ombreuses  anMudies  que  présente  l'his- 
toire de  la  maladie  cdculeuae.  Quelque- 
Cais,  en  effet,  l'intermittence  des  dou- 
leurs tient,  comoM  on  l'a  dit,  à  ce  que 
rilaiiativemeot  les  [derres  ratrent  dans 
des  cellules  et  en  sorteut.  Mais,  qu'elles 
restent  cantonnées  dans  un  eou  du  vis- 
cère, ou  qu'elles  changent  de  place ,  les 
némes  particularités  peuvent  se  pr^n- 
tcr.  Plus  souvoit  l'ahûnce  ou  la  fîiblesse 
des  douleurs  paraît  dépendre  d'une 
alonte,  d'une  fatigue  temporaire  de  la 
tnnjqne  musculcuae  de  la  vessie.  Hais,  à 
cet  égard  aussi,  combien  d'anomalies 
B'oUcnw-tH»  pu  tooi  Us  jours  !  En  pa- 


r«a  cas,  d'ailleurs,  coame  dans  le  travail 
de  l'enfanlemest,  quelle  est  la  cause  de 
la  régularité  plus  ou  moins  grande  et 
presque  périodique,  qu'on  remarque  dans 
le  retour  des  conbvctions?  Enfin  ne  s'est- 
en  pas  souvent  fait  illusion  dans  l'appré- 
ciation de  ce  ^mpUme?  Beaucoup  d'en- 
fants à  la  mamelle,  par  exemple,  sont 
attaqués  de  la  pierre ,  et  de  ce  qu'ils  ne 
crient  pas  toujours,  on  a  conclu  qu'Us  ne 
souffraient  point.  Or,  il  est  bien  reconnu 
aujounTM  que  dans  l'enfance  comme 
chei  l'adulte  et  le  vieillard,  la  vessie  se 
CMitrscte  d'une  manière  fort  irrégnlière 
et  souvent  peu  énergique.  On  ne  doit 
donc  pas  Hre  surpris  de  ee  que  l'enfant 
ne  souffte  pas  toqjonrs,  puisque  les  dou- 
leurs des  calcnleHX  sont  essràtiellement 
prodoiteB  par  le*  contractions  fortes  de 
la  vessie.  Si  l'on  en  doutait,  il  suffirait  dcr 
se  rappeler  ce  qui  arrive  quand  on  par- 
vient B  faire  cesser  ces  contractions.  Plus  . 
tard,  lorsque  la  poche  urinaire  acquiert 
I^ns  de  vigueur,  l'état  de  souOtance  qui 
en  résulte  n'est  pts  nouveau  pour  le  pe- 
tit malade;  mais  il  ne  l'exprime  que 
quand  les  douleurs  ont  acquis  beaucoup 
d'intensité,  et  souvent  alors  il  le  témoi- 
gne d'une  manière  fort  énergique  par  les 
spasmes  les  plus  vicrfenls,  par  des  efforts 
poussés  jusqu'au  point  d'amener  la  pro- 
cidence  du  rectum. 

1  Quoi  qu'il  en  soit ,  si  personne  ne 
doute  nainte«Mit  que  les  douleurs  qui 
accompagnent  la  pierre  véûcsle,  analo- 
gues à  celles  des  ftanmes  en  travail,  sont 
produites  par  les  contractions  de  la  ves- 
sie sur  le  corps  étranger,  ou  ignore  pour- 
quoi, sous  l'htfluence  d'une  cause  qui  ne 
vwie  point,  ces  contractions  sont  tantAt 
fortes,  tantdt  légères  et  quelquefois  nul- 
les. Ces  soufDrances  ont  d'ailleurs  des 
caractères  qui  les  distinguent  de  bMles 
les  autres.  Ëtanl  le  résultat  de  conlrac- 
tiouB  musculaires  qui  tendent  à  eqnilser 
un  corps,  elles  recommencent,  cessent 
et  se  reproduisent  avec  elles  ;  dans  les  iiH 
tervalles  il  n'y  a  qu'un  sentiment  de  las- 
situde et  de  malsise,  quelquefois  lieu  du 
tout.  Quand  le  ràcèrc  se  bligue  les  con- 
tractions diminuent ,  ou  même  cessent 
tout  i  fait  pendant  phisieurs  jours  ;  mais 
une  telle  succession ,  en  quelque  aorte 
périodique ,  de  calme  et  d'imitation,  ne 
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rnnit  pernster  arec  la  même  r^ilarit^ 
•»d  les  organes  comnienc«Dt  à  deve- 
ff  malades.  Alors  surviennent  et  pef~ 
i4H)t  les  symptAmes  gi^n^/aux,  dont 
■tunâté  et  la  nnarcliF  rapide  sontTrai- 
■nt  effrayantes  dans  beaucoup  de  cas. 
D  [Mit  «Toïr  va  de  pareilles  scènes  ponr 
wopreodre  tont  ce  qu'elles  oflrent  de 
dêdiinnt,  naile  antre  De  peatkar  ttre 
atopat^.  >  (Civiale,  TraiU  de  Falfeelion 
iiilnlru«,p.  439.) 

Si  FjtMMice    momentanée  on  conti- 
utAe  it  la  douleur  doit  souvent  se  rap- 
ports i  VenceUutement  de  !■  pierre  ,  à 
Mai^nobaité,  au  poli  de  sa  sarface,  i 
râHuarimé  particolièrt!  de  la  vessie  et 
qnd^aefBis  i  une  cause  inconnue ,  eHe 
n'ai  sscz  souvent  qu'apparente  et  tierit 
lian  à  deux  circonstances  qui  ont  pu  en 
F^nsci  ■  ptos  d'un  observateur,  nous 
^■Ams  parier  du  courage  du  malade,  et 
mtavt  de  l'iotérét  qnlls  trouvent ,  sanj 
■'«qwrccvoir,  à  s'abuser  sur  leur  propre 
sliuiioa.  n  est  des  borames,  comme  on 
db,  dm  au  mal  et  qui  ne  se  plaignent 
itwn  :  tel  parait  être  le  cas  d'un  viefl- 
b»*  ^  fut  enlevé  en  deux  jours  par  une 
^h<W  de  poitrine,  n'sysnt  donné  au- 
^âssede  souflV-ancesdu  côté  des  voies 
onara,  et  qui  portait  cependant  une 
pi«ne  rdtoteuse,  grosse  comme  un  petit 
tnî;  les  parois  de  la  wssie  étaient  fort 
épaîMàts;  sa  membrane  Imnque  use  sou- 
Vcfée,  inégale  et  d'un  rouge  foncé,  était 
en  partie  èétruite;  ses  Abres  chamnes 
avaient  acquis  un  grand  déreloppement, 
et  dans  fenrs  mtervdlei  on  apercevait  les 
•lïSees  de  pinceurs  cellules  peu  profon- 
des; m  un  mot,  la  vessie  portait  les  tra- 
ces de  ces  grands  désordres  qui  s'obser^ 
veut  chez  les  calculeus,  et  qui  occaMon- 
neM  généralement  les  plus  vives  angois- 
ses. Cest  ain^  que  ce  fait  est  présenté  par 
I.  Griale.  Mais  a-t-il  bien  la  signification 
que  ce  médecin  Iji  supposé?  Parce  qu'un 
TÎeiDard  entré  à  l'hdpital,  dans  un  ser- 
■iee  de  médecine,  pour  une  affection  de 
poitrine  qui  le  tue  en  deux  j'onrs ,  ne  se 
plaint  pas  de  souflHaces  du  cAté  de  la 
msie,  fant-il  conclure  qu'il  n'en  a  pas 
épr»irvé  auparavant^  Au  contraire,  n'est- 
a  pas  on  jamais  le  lieu  d'appflqner  ce 
BM  d'Hippociate  :  De  deux  douleurs,  la 
fim  forte  lAttartàt  Vmtnl  D'un  antre 
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cAté,  le  soin  que  met  le  calculenx  i  s'a- 
buser Ini-m^ine  et  h  abuser  les  autres  sur 
sa  position  rappelle  tout  â  fait  p.irfois  la 
tendance  analogue  du  phthisique.  A 
force  de  désirer  la  chose  fl  flnit  par  y 
croire,  et  l'e'tablit  à  ses  yenit  par  les  rai- 
sonnements les  plus  spécieux.  H  en  est 
qui  ne  peuvent  pas  fixer  leur  attention 
sur  ce  sujet,  et  qui  quittent  la  table  dèt 
que  la  conversation  tombe  sur  la  pierre 
(CWiale].  M.  Morel-Lavalléc,  à  l'occa^oB 
d'un  compte-rendu  du  service  de  H.  Vidrf 
de  Cassis  dans  la  Ga-aettf-  des  Mpitatxe, 
(L  T,  p.  41]  a  rapporté  un  cas  d'une  sen»- 
Mable  susceptibilité,  mais  plus  remai^ 
quable  encore  ;  c'est  celui  d'un  marchand 
de  rin  afTeeté  d'un  sarcocHe,  et  qui  était 
immédiatement  pris  de  vomissements  dis 
qu'on  lui  pariait  de  son  mal.  C'était  aii 
pmnt  que  H.  Horel  ne  pot  pas  l'interro- 
ger poor  recueillir  son  observation.  lA 
malade  l'avait  faite  hii-mf  me,et  il  la  remit 
écrite  de  sa  main  au  chirurgien  charge 
alors  du  service  de  la  Maison  royale  de 
Santé.  Il  est  à  noter  que  ce  sujet  n'avait 
point  de  tendance  ï  Tomir  dans  d'autre» 
circonstances.  Hais  c'est  surtout  l'ilhl- 
sion  dont  les  calculcux  s'inspirent,  et 
qu'ils  reulentvoos  faire  partager,  dont  0 
ne  faut  pas  être  dupe;  elle  peut  donner 
lieu  à  une  temporisation  funeste.  Et  ce 
qui  confirme  une  pensée  développée  par 
le  professeur  Velpeau  dans  la  fameuse 
discussion  sur  le  parallèle  de  là  taille  et 
de  la  lithotritie,  c'est  que  les  médecins 
malades  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  i 
l'abri  de  cette  erreur  née  d'une  faiblesse. 
En  effet ,  o  Distel ,  chirui^en  de  Char- 
tesX,  ayant  éprouvé,  à  l'Sge  de  soixante- 
quatorze  ans,  des  accidents  propres  à 
faire  soupçonner  l'existence  d'un  calcul 
vfsical,  eut  recours  à  la  sonde  ,  qui  n'ap- 
prit rien  ;  dès  lors  il  se  condamna  à  un 
repos  absolu,  et  se  mit  à  l'usage  des  cal* 
riants  ;  les  accidents  qui  avaient  paru  di- 
minuer reparurent  à  des  époques  de  plus 
en  plus  rapprochées ,  et  s'aggravèrent 
dune  manière  eflhiyanle  ;  lorsque  je  fus 
appelé  deux  ans  après,  Distel  était  dans 
des  conditions  qui  repoussaient  toute  es- 
pèce d'opération;  il  ne  tarda  pas  i  suc- 
comber au  milieu  d'atroces  douleurs;  sa 
vessie  contenait  deux  grosses  pierres.  La 
profession  qn'3  exerçait  aurait  sen^^ 
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jlevoir  le  meUre  à  marne  de  mieux  con- 
nallrc  tes  dangers  qu'il  courait;  il  n'en 
fut  pas  ainsi,  et  l'on  voit  tous  les  jours 
Je  malheureux  malades  que  cette  illu- 
sion entraîne  dans  la  tombe,  t  (Civiale, 
i6W.,p.  417.) 

Suifant  M.  Civiale,  une  particularité  bi- 
garre deladouteurproduite  par  la  pierre, 
c  est  quelquefois  (le  ne  pas  répondre  direc- 
juentà l'organe  afTecte.Wilson,  dit-il, cite 
dansse3Leçons[ieclurM,p.S54), un  homme 
qui,  se  voyant  mourir  de  la  dysenterie,  lui 
mnit  une  note  détaillée  des  symptdmes 
qu'il  avait  éprouvés  depuis  quarante  ans, 
en  recommandant  de  les  vérifier  à  l'au- 
topsie ;  cet  homme ,  qui  avait  suivi  les 
cours  deCruikshanket  deBaillie,  avait  d^ 
signé  diverses  parties  du  corps  comme 
devant  présenter  l'explication  (te  ses 
souffrances,  mais  sans  parler  ni  des  reins 
ni  de  la  vessie;  on  trouva  dans  cette  der- 
nière, qui,  du  reste,  ne  contenait  aucune 
apparence  morbide,  un  calcul  d'oxalate 
câfcaire ,  he'rissé  de  tubercules  épineux. 
Nous  demanderons  encore  si  ce  fait 
est  bien  probant.  On  trouva  dans  une 
vessie  saine  un  calcul  qui  ,  malgré 
*es  pointes,  ne  l'a  pas  offensée,  comme 
cela  s'est  plus  d'une  fois  rencontré,  et 
vous  en  concluez  que  des  douleurs  que 
vous  ne  désignez  pas,  ont  été  produites 
par  le  calcul  loin  de  la  vessie  qui  n'en  res- 
sentait aucune?  Mais,  avec  une  pierre, 
qui  ne  fait  pas  souffrir,  ne  peut-on  pas 
éprouver  une  foule  d'incommodités  de'- 
pendant  de  mille  autres  causes?  L'ne 
pierre  dans  la  vessie  est-elle  une  immu- 
nité contre  d'autres  lésions?  préserve- 
t-elledurhumatisme,des  névralgies,  etc.? 
Les  autres  faits,  d'ailleurs  trop  concis, 
rapportés  par  M.  Civiale,  n'ont  pas  plus 
de  valeur.  Nous  ne  nions  point  la  dou- 
leur éloignée  qu'il  veut  établir;  si  une 
erreur  peut  être  si  habilement  présentée 
qu'eUe  soit  acceptée  pour  la  vérité,  il 
peut  arriver  à  une  idée  juste  de  passer 
pour  une  inexactitude,  faute  d'fire  suf- 
fisamment prouvée.  Nous  croyons  que 
cette  dernière  condition  est  au  moins  le 
sort  de  la  proposition  actuelle. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  la  dou- 
leur, nous  dirons  que  si ,  à  force  de  vio- 
lence, elle  amène  généralement  l'épui- 
semeut  des  malades ,  elle  u'eit  pas  in- 


Gompatible  quand  elle  est  moins  forte. 
avec  l'embonpoint  et  les  autres  apparen- 
ces de  la  santé. 

Un  accident,  qui  tient  le  milieu  entre 
un  symptôme  et  une  complication,  c'est 
l'engorgement  du  testicule ,  déterminé 
sans  doute  par  l'engagement  du  calcul 
dans  le  col  vésical.  L'irritation  dont  les 
canaux  éjaculateurs  deviennent  le  siège, 
se  transmet  par  le  cordon  jusqu'à  la 
glande  séminale. 

-  Un  fait,  présenté  en  17CC  à  l'Acadé- 
mie de  chirurgie,  par  BraviUard,  chirur- 
gien à  Brignon,  en  fournit  la  preuve  ;  uu 
malade  avait  un  testicule  dans  un  étal 
d'engorgement  si  considérable ,  qu'on 
crut  devoir  difTérer  l'opération  de  la  laîl~ 
le  pour  employer  les  remèdes  propres  à 
calmer  cet  accident;  mais  ces  remèdes 
n'ayant  rien  changé  à  l'état  du  malade , 
on  se  détermina  à  l'opérer,  et  cette  opé- 
ration, bien  loin  d'augmenter  l'engoi^e- 
ment  du  testicule  le  fit  cesser.  >  (Des- 
cbamps,  ibid.,  1. 1,  p.  170.) 

U  est  aaaù  des  cas  rares  où  l'on  obser- 
ve le  priapisme  déterminé  sans  doute 
alors  par  la  suractivité  morbide  de  la  cir- 
culation locale.  L'irritation  produite  par 
le  calcul  donne  lieu  à  un  orgasme  qui 
se  propage  à  la  verge.  Peut-être  l'ac- 
tion aphrodisiaque  des  cantharides  n'a- 
t-elle  pas  un  autre  mécanisme  :  elle  ré- 
sulte du  contact  direct  sur  la  vessie ,. 
de  la  poudre  épispastique  passée  par 
l'absorption  dans  le  sang  d'abord  et  en- 
suite dans  les  uriues.Elle  fait  naître  une 
irritation  de  la  vessie  ,  l'orgasme  s'étend 
au  voisinage  et  l'érection  se  manifeste  , 
comme  assez  souvent  dans  une  diarrhée 
qui  agace  l'extrémité  terminale  de  l'in— 

b.  Signa  rationneti  des  calculs  vhi- 
caux  dans  le  cas  d'atonie  de  la  vestie. 
L'atonie  de  la  vessie  est  tantôt  prinu- 
tlve,  tantdt  consécutive  à  sou  hypertro- 
phie. 

Si  elle  est  primitive,  les  sjmptAmes 
ne  commencent  à  se  manifester  que  lors- 
que la  pierre  a  acquis  un  certain  dé- 
veloppement; et  ils  forment  un  tout  au- 
tre tableau  que  ceux  que  nous  avons  pré- 
cédemment exposés.  Point  d'envies  fré- 
quentes d'uriner,  point  d'efforts  consi- 
dérables pour  accomplir  cette  eicrétiour 


DgIC 


CALCULS  DE 
it  au  «ornent  où  die  Anit  point  de  prurit 
■  rntrëmit^  du  pénis  ;  mail  les  betoinfl 
d'uriner  sont  eloiji^^s  et  s'anDoncent 
sntleoient  par  une  sensation  pénible,  et 
ils  ne  sont  qu'incomplètement  sat»fait«, 
c'est-à-dire  que  la  resxit  ne  se  ride  pas 
entîèreiDeat,  et  surtout  à  la  Hn;  le  liquide 
DC  sort  qu'en  bavant,  tatatt  par  la  son- 
de, et  il  faut  reair  au  secours,  par  la 
compression  de  l'hTpofçastre ,  dea  con- 
tractions At^Jntes  on  affaiblies  du  viscère. 
La  douleur,  au  lieu  d'avoir  un  caractère 
net  et  un  si^  précis,  est  vague  ;  au  lieu 
de  diquraltre  pour  revenir  à  certains 
momenls,  elle  est  presque  continuelle. 
Ponrcn  mieux  faire  saisir  la  physiono- 
mie, voici  un  exemple  lie  calcul  avec 
atonie  primitive  de  la  vessie. 

(te.21.  (H.  de  Hontenon,  président  du 
tribunal  de  Clamecj',  éprouvait  depuis 
long-trmps  un  trouble  marqué  dans  tes 
fonctions  des  organes  génito^rinaires  ; 
mais .  ne  découvrant  aucun  indice  de 
rakul  vésical  on  se  contenta  de  prescri- 
re des  précautions  hygiéniques  et  l'usage 
des  eaux  minérales  de  Pouf^ues,  qui  pro- 
■WistrcDt  de  bons  efT^ts ,  et  amenèrent 
I  expulsion  de  quelques  graviers.  Toute- 
fois le  malade  retomba  bientôt  dans  son 
premier  état.  L'n  traitement  médical, 
auquel  il  fut  soumis,  n'ayant  pas  eu  de 
résultat,  et  sa  santé  «'altérant  de  plus  en 
plus,  il  vint  à  Paris.  Comme  j'avais  déjà 
TU  beaucoup  de  calculeux  placés  dans  les 
mêmes  conditions  que  lui ,  je  soupçonnai 
i'existence  d'une  pierre  vésicale,  quoique 
les  seosalioDS  ne  fussent  pas  celles  que 
produit  en  généra)  cette  maladie.  Le  ca- 
thélérisme  m'apprit  qu'il  y  avait  en  elTet 
plusieurs  calculs,  que  l'urètre  était  très- 
irritable,  et  la  prostate  légèrement  en- 
gorgée. La  vessie  contenait  une  assez 
grande  quantité  d'urine  et  tans  odeur. 
].e  malade  était  sans  appétit  ni  sommeil  ; 
il  avait  continuellement  une  petite  lièvre. 
L'action  de  la  sonde  rétablit  un  peu  la 
coBtractilité  de  la  vessie  ;  la  sensibilité  de 
l'urètre  diminua  aussi  par  l'emploi  des 
bougies  de  cire ,  introduites  pendant 
quelques  jours,  et  laissées  dans  le  canal 
pendant  dix  minutes  chaque  fois.  Cette 
anélioratton  me  fit  espérer  que  la  litbo- 
(ntie  pourrait  «tre  appliquée  avec  succès, 
malgré  les   difflcultés  qu'elle  présente 
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en  pareil  cas,  et  les  accidents  qui  man- 
quent rarement  de  survenir.  Je  fus  efTec- 
tivement  oblige  d'extraire  la  plupart  dei 
fragments  de  la  pierre,  après  l'avoir  mor- 
celée. L'atonie  de  la  vessie  persista  pen- 
dant tout  le  traitement  :  il  fallut  même 
introduire  souvent  la  sonde  pour  piocu- 
rer  l'écoulement  de  l'urine ,  et  faire  de 
nombreuses  injections.  Cependant,  lors- 
que les  derniers  fragments  de  la  pierre 
eurent  été  enlevés,  le  maia4le  recouvra 
la  faculté  de  rendre  naturellement  l'uri- 
ne, et  sa  ganté  se  rétablit,  mais  seule- 
ment après  une  longue  couvalescence. 
En  1S5S,  six  ans  après,  ayant  rendu  quel- 
ques graviers,  d  alla  aux  eau\  de  Vichy, 
et  l'un  des  médecins  inspecteurs  de  ces 
eaux,  en  décrivant  l'eCTet  produit  par  el- 
les, a  présenté  ce  cas  comme  une  preuve 
deleur  grande  elTicacité,  parce  que  H.  de 
Uontenon  expulsa  quelques  petits  calculs 
inégaux,  que  l'on  considéra  comme  dea 
noyaux  ayant  appartenu  à  des  calculs 
plus  volumineux.  J'ai  prouvé  dans  nu 
cinquième  lettre ,  avec  quelle  facilité  on 
se  fait  illusion  sur  ce  point,  surtout  lor»- 
que,  comme  il  a  été  pratiqué  chez  ce 
malade,  on  ne  prend  aucune  mesure 
pour  constater  d'une  manière  positive  la 
présence  du  calcul  qu'on  suppose  exister 
dans  la  vessie.  sfCiviale,  Traili  de  l'affec- 
tion calcuiMiSê,  p.  U9.] 

a  Chez  quelques  calculeux,  dit  H.  Ci- 
viale  {ibid.jf.iîA),  les  accidents  que  pro- 
duit la  pierre  avec  hypertrophie  de  la 
vessie,  après  être  parvenus  au  plus  haut 
degré  d'intensité ,  diminuent  d'une  ma- 
nière pour  ainsi  dire  instantanée  :  le  m»- 
lade  urine  moins  fréquemment  et  avec 
moins  de  douleur  ;  cependant  les  urinett 
sont  un  peu  troubles,  lactescentes,  aïK- 
moniacales  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ;  la  diges- 
tion est  troublée ,  la  langue  blanchâtre 
et  le  teint  pâle;  la  maigreur  et  la  fai- 
blesse s'accroissent  avec  rapidilt^.  Si  l'on 
Introduit  une  algalie ,  on  reconnaît  que 
la  vessie  ne  se  vide  pas.  Les  malades  de 
cette  catégorie  passent  donc  successive- 
ment par  les  deux  états  dan»  lesquels  j'ai 
dit  que  la  ves^e  peut  se  trouver  sous 
l'influence  delà  pierre,  et  l'on  observe 
chez  eux  les  deux  ordres  de  symptômes 
qui  caracturiseot  l'affection.  La  transi- 
tion est  quelquefois  brusque  au  point  de 
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s'opA-er  en  peu  de  jours.  Phisiears  ma- 
lades, chez  lesquels  j'ai  trouvé  les  parais 
T^sicales  Rppliqu^  sur  la  pierre  arec 
une  telle  force  qui  peine  on  pouvait  in- 
jecter quelques  cuillerées  de  liquide , 
présentaient  ensuite  une  ressie  assez  spa- 
cieme  pour  s'^ever  jusqu'à  l'osibilic  et 
contenir  de&  pintes  entières  d'urine,  i 

Quand  on  a  soin,  continue  le  mime 
praticien ,  de  vider  la  vessie  immédiate- 
ment, elle  recouvre  peu  de  temps  aprèi 
sa  contracUlîté,  et  les  accidents  cessent. 
Hais  Hi  le  réservoir  urinaire  est  resté 
looft-temps  distendu,  la  paralysie  devient 
complète,  et  la  phlegmaiie  qui  la  compli- 
que amène  bientôt  la  mort.  Dans  les  cas 
moins  graves ,  l'amélioration  produite 
par  la  sonde  n'est  assez  souvent  que  pas- 
sagère; le  malade  s'anéantit  peu  à  peu, 
et  ordinairement  sans  douknn.  Quand, 
par  exception,  noe  forte  réaction  se  dé- 
clare, ce  sont  ordinairement  des  symp- 
tAnes  typhotdet.  Et  à  l'autopsie  on  ne 
trouvedens  la  vessie  que  des^ésions  super* 
llcielles  qui  sont  loin  d'être  en  rapport  et 
avec  cdies  qui  accompagnent  l'hjrper- 
trophie  de  ce  viscère  et  avec  la  gravité 
des  sj'mptdmes  généraux  qui  ont  précédé 
l'issue  fatale. 

L'observation  suivante  suppléera  aux 
détails  que  ne  comporte  pas  «ne  descrip- 
tion générale  : 

Obs.  22.  ^  M.  niché  ,  bffé  de  67  ans  , 
souffrait  depuis  long^tcmps  de  la  pierre  ; 
nais  il  néglifçea  les  premiers  symptômes, 
et  ne  rà;lama  les  secours  de  l'art  que 
quand  les  douleurs  devinrent  insuppor- 
tables ,  moins  toutefois  par  leur  violcnne 
que  par  le  malaise  général,  la  faiblesse 
et  le  dépérissement  rapide  qui  les  accom- 
pagnaient. A  la  première  vieile,  l'étendue 
des  désordres  me  lit  juger  toute  opéra- 
tion impossLt>le  :  l'urine  coulait  involon- 
tairement d'une  manière  continue  ;  di^à 
le  malade  ne  prenait  aucune  noarriUirc 
solide ,  et  n'éprouvait  même  pas  de  be- 
soin ;  parfois  il  avaH  des  envies  de  vomir  ; 
sa  langue  était  sèche  pendant  la  nuit  ;  il 
n'allait  pas  a  la  selle  depuis  long-temps, 
et  l'envie  de  dormir  le  tourmentait  sans 
cesse.  En  le  sondant,  Je  trouvai  dans  l'u- 
tètre  une  pierre  qui  n'empêchait  cepen- 
dant pas  de  parvenir  aisément  à  la  ves- 
sie, d'où  je  retirai  envirm  deux  pintes 


d'urine  colorée  et  très-fétide.  A  œesuM 
que  le  liquide  s'écoulait,  d'autres  pierres 
venaient  frapper  la  sonde,  même  snu 
qu'on  les  cherchât,  le  me  btMvaià  vider 
la  vessie,  et  je  rassurai  le  maliule  sur  l'é- 
couleeteot  continuel  de  l'urine,  tlont  il 
se  pUignait  le  plus,  et  qui  cessa,  en  ef- 
fet, dès  qu'on  eut  recours  i  la  souée  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  Hais  l'état  de  la 
sécrétion  rénale  ne  changea  point  :  la 
somnolence  ,  la  faiblesse  ,  l'anéanUsse- 
inent  général  persistèrent ,  firent  màcae 
des  progrès.  11  Calhit  prévenir  la  famille 
qu'aucune  opération  ne  pouvait  être  ten- 
Ût,  et  que  k  malade  succomberait.  Bkm- 
tAt  la  sonde  d'argent  dont  je  a>e  servais 
devint  noire;  le  liquide  rendu  avait  la 
fétidité  qui  caractérise  un  étal  morbide 
trèsnivaiîcé.  Deux  jours  avant  la  mort  il 
cessa  d'être  nécessaire  de  passer  ialga* 
lie  ;  la  vessie  était  revenue  sur  eUft-nriaie, 
au  point  de  itc  conleair  qu'un  demi-verre 
de  iiqiûde ,  qui  coulait  sons  difficulté  et 
d'une  manière  continue.  La  mort  cet 
lieu  sans  secousses,  à  l'excepticm  d'un 
peu  de  dyspnée  ;  elle  ne  fut  que  la  conti- 
nuation du  soniioeildans  lequel  le  nMlsde 
dencurait  presque  toqjoure  enseveli  de- 
puis son  arrivée  à  Paris.  A  t'ouvcrtare 
du  corps,  on  trouva  les  reins  atrophies  ; 
le  gauche  était  réduit  en  une  sorte  de 
boumie  ;  son  tissu  se  déchirait  avec  la 
plus  grande  facilité;  à  peine  y  distin- 
guait'iw  les  calices  et  le  bassinet.  Dans 
celui  du  cAté  droit ,  la  désorganisation 
était  moins  avancée,  et  les  calices  conte- 
naient de  petits  graviers ,  mais  le  tiiau 
«tait  flasque  et  d'une  couleur  tirant  sur 
le  brun.  Les  uretères,  celui  du  cdté  gau- 
che surtout,  étaient  fort  dilatés.  La  ves- 
sie contenait  si^t  calculs ,  dont  deux  vi^- 
miaeux ,  et  trois  assez  petits  pour  s'eti- 
gager  dans  l'uretère.  I^s  parois  étaient 
revenura  sur  eUeft-inémes  ;  elles  avaient 
près  d'un  demi-pouce  d'épaisseur.  ïa 
surface  intemti  était  brune  et  siUannéé 
par  la  sailMe  des  colonoes  charnues,  mais 
sans  lésion  de  la  membrane  muqueuse. 
Son  sommet  étendu  jusqu'à  l'oaihiliey 
était  retenu  par  un  feuillet  épais  et  kl* 
furqué  à  sa  partie  iafericure  qui  s'im- 
plantait ,  en  forme  de  \  renversé ,  nr  la 
faee  postérieure  de  l'organe.  Ainsi  la 
face  antérieure  de  celuki  adhérait  i  1* 
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ide ,  de  tde  sorte  qu'on 


1  rambilic  miu 
p&étrcr  dans  la  cavité  du  péritoiie.  La 
imsUte  était  dore  et  taméflée;  son 
maajta  labt  basait  une  sattlie  traasfer- 
«de  qui  mâiiliit  les  deux  lobes  latéraux 
de  ounière  à  former  sn  bourrelet.  L'u- 
rètre ne  pr^aeataii  rien  de  particulier  ;  il 
a*y  arait  mm^m  lésion  à  l'endroit  où  la 
pinre  «nit  •^nmé  et  on  la  sonde  pas- 
asît  entre  ce  rarps  étranfpr  et  la  parw 
du  taïaai.  *  [Cinalfl,  Traité  de  l'affMùa 
ealemlnm,  p.  iSi.) 

Le  meaie  auteur,  qui  a  principalement 
■Dwte  sur  ralooie  de  la  vessie  remplie 
d'an  cakol,  y  distinfçue  trois  dtgr^. 

Dans  le  premier,  le  viscère  se  débar- 
rasse encore  d'une  certaine  quantité  d'u- 
rine ;  et  si  cet  état  est  récent,  il  cède  aî- 
séoeat  à  des  moyens  simples ,  et  ofTre 
nmséquemment  peu  de  gravité. 

Dans  le  second  det;ré,  il  y  a  paralysie 
presque  totale  de  ta  vessie,  qui ,  disten- 
due autant  que  le  permet  l'élasticité  de 
ses  parois,  ne  se  dâwrrasse  plus  que  du 
trop  pldo  ;  l'urine ,  comme  ou  dit,  ne 
sort  plus  que  par  regorgemeot  Elle  s'al- 
lère  par  un  séjour  trop  prolongé  dam 
cette  cavité  devenue  inerte;  le  catarrhe 
qui  se  développe  y  mêle  du  mucus,  la 
Serre  s'allume  et  tout  l'organisme  souf- 
fre. Le  vail  cependant  n'est  pas  encore 

Au  troisinie  degré,  la  cootractilité  de 
la  vessie  est  complètement  abolie,  et,  au 
milieu  de  *ym|i|Omes  généraux  graves, 
les  malades  marchent  vers  uue  fin  fa- 
tale. 

Cette  atMtie  de  la  vesaie  a  été  diverse- 
■KDt  eqiHqnée  :  les  une  ont  sosicnn  que 
le  eol  vàical  était  fermé  par  le  caleul  qai 
venait  s'y  appbqnercoMnie  un  opercule  ; 
les  avtre»,  que  ce  cakul  déterminait,  par 
use  irrilatiou  mécanique ,  le  spasme  du 
col,  doBt  l'énergie  ne  pouvait  plus  «tre 
vaineae  par  la  oootracAion  des  fibres  dn 
orpa,  ie  réwrroir  ae  pouvant  plus  se 

Vnmflii  Cl  I  ilrnir  hiT^"*^ " —  •*" 

t'wtee  r^m^tent  peutittre  diacnne  è 
mtotmi  nombre  défaite.  Toutefois,  il  ne 
igoM  ae  le  diSHOUiter,  aucune  d'elles 
B'eti  l'abri  dobi'f^'^-  P"  "««pte- 


la  plu*  déclive  de  l'organe  ;  comment  dès 
lors  supposer  que  lorsque  la  vessie  est  ' 
déjà  en  partie  remplie,  le  calcul,  s'il  bou- 
chait le  coi,  dans  l'e'tat  de  vacuité  du  ré- 
servoir, le  dégage  plus  ensuite  en  retom- 
bant à  travers  le  liquide,  vers  les  pentes 
les  [dus  déclives  I  D'un  autre  cdté,  con- 
çoit-on qne  le  calcul  détermine  le  spasme 
da  col,  sans  avoir  aucune  influence  sur 
les  libres  du  corps  qu'il  touche  isidé- 
ment?  INNirtant  ces  conditions  qne  nous 
mettoDS  en  question  ,  se  réalisent  sans 
doute  quelqueisis.  Il  y  a  une  troiatioM 
explication  que  nous  proposons ,  et  qui 
peut  avoir  eu  pvt  dans  ce  rôle  d'oper- 
cule; c'est  fhypertnqihie  de  la  prostate, 
le  développement  pédicule  ou  non  d'un 
ou  ie  pkiâtenrfl  de  ses  lobes,  en  aorte  que 
la  sonde  les  écarte  très-facilement,  et 
que  la  pression  de  l'urûe  les  applique  au 
contrMre  l'on  contre  l'antre. 

■  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  sont 
résumés,  dans  un  article  remarquable, 
les  signes  rationnels  de  la  pierre  : 

(  Ce  sont  :  1<>  un  sentiment  habituel  de 
pesanteur  et  assex  souvent  de  douleurs 
vagues,  obtuses,  profondes  dans  le  petit 
bmin  et  au  fondement;  3°  ta  difikulté 
ou  m^me  l'impossibilité  d'aller  à  cheval, 
ou  dans  une  voiture  rude,  sans  qne  ees 
dMileurs  deviennent  plus  intenses,  plus 
aiguCs,  et  dégénirent  quelquefois  en  des 
souffrances  intolérables  ;  3°  la  sortie  tré- 
queDledansce8circonstances,d'ur{nesanT 
guinolente,  de  sang  eu  de  fws  founri  par 
la  vessie  irrita  ;  i'  l'interrnpti«m  irr^u- 
lière  du  jet  de  l'urine  qni,  durant  son 
cours,  s'arrête  souvent  tout  à  coup  sans 
cause  appréciable,  et  reparaît  ensuite 
spontanément,  on,  torsqu'en  chanfjeant 
de  position ,  le  sujet  a  éloigné  le  corps 
étranger  du  col  v^cal  ;  5°  une  douleur, 
ou  plùtM  une  sensation  incommode  d'ex- 
citation rapportée  au  gland  ou  à  la  fosse 
nariculaire,  et  qui  porte  les  malades  à 
presser  incessamment  ces  parties  et  i  ti- 
railler la  verge  en  l'allongeant;  6°  enfin, 
tous  les  phénomènes  locaux  et  sympa- 
thises de  la  cystite  chronique,  tris  que 
le  besoin  fréquent  d'uriner,  ia  sortie  d'u- 
rine trouble,  épaisse,  purulente,  amrao- 
niaeale  ou  fétide  ;  la  chaleur  de  la  peau, 
l'ahcratiou  du  poade,  l'i      '    ' 
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de  tout  le  corps ,  le  dépériss^nent  des 
forces,  etc. 

•  Il  est  facile  de  coDceroir  comment  la 
présence  de  corps  étrangers  plus  ou 
moÎDs  volumineux,  pesants,  durs  et  irré- 
guliers, peut  déteriuiner  ces  phénomè- 
nes, soit  d'irntation  dans  la  vessie,  soit 
de  g£ne  et  d'obstacle  à  l'excrétion  du  li- 
quide auquel  cet  oi^ane  sert  de  réser- 
voir. 

B  Hais  aucun  de  ces  sjmptAmes  pris 
séparément,  ni  même  leur  réunion  com- 
plète, ne  sauraient  donner  la  certitude 
qu'un  calcul  est  contenu  dans  la  vessie. 
Des  inflammations  chroniques,  celles  sur- 
tout qui  alTectent  le  bas-fond  ou  le  col  de 
cet  organe,  et  qui  sont  compliquées  de 
la  présence  de  fongosités  ou  de  dévelop- 
pement variqueux  des  veines  vésicales, 
peuvent  les  produire  avec  assez  d'e:iacti- 
tude  pour  tromper  le  médecin  le  plus 
exercé.  L'exploration  directe  de  la  vessie 
est  alors  indispensable;  elle  peut  seule 
transformer  en  certitude  les  soupçons 
qu'on  a  d'abord  conçus,  et  détruire  les  il- 
lusions que  l'observation  extérieure  des 
phénomènes  a  fait  naître,  n  {Dictiorut .  tn 
l.l  tioi.,  Dupuytreu  et  Itégiu.) 

Nous  allons  successivement  examiner 
les  deux  moyens  de  cette  exploration  di- 
recte ,  qui  sont  le  catbétérisme  et  le  tou- 
cher par  l'anus  ou  par  le  vagin.  Et  nous 
verrons  qu'en  dépit  des  procédés  les  plus 
ingénieux  et  en  apparence  infaillibles, 
l'erreur  peut  encore  se  glisser  dans  les 
jugements  du  praticien  le  plus  habile. 
Convenons  cependant  qu'elle  tend  de 
plus  en  plus  à  devenir  une  exception  ex- 
traordinaire. 

Sensation  particubért  dumalade. 

Mais,  avant  d'alvorder  le  catbétérisme , 
disons  un  mot  d'un  élément  de  diagnos- 
tic qui  tient  en  quelque  sorte  le  milieu 
entre  les  signes  rationnels  et  les  signes 
physiques,  eu  ce  sens  que  c'est  en  même 
temps  une  sensation  du  malade  et  une 
perception  tactile  de  la  pierre.  Le  malade 
la  sent  se  déplacer  dans  les  difTérents 
mouvements  qu'il  exécute. 

En  voici  un  exemple,  on  en  trouvera 
un  autre  plus  loin. 

Oas.  83.  nll.P..  ancien  chef  de  bureau 
dans  une  administration ,  igi  de  62  ans, 
d'un  tempérament  nerveux,  avait  cons- 


tamment joui  d'une  eicelleiite  santé ,  au 
milieu  d'une  vie  très-régidière  mais  très- 
laborieuse,  lorsqu'en  1837  il  commença 
à  rendre  une  grande  quantité  de  petits 
graviers;  il  Ht  d'abord  peu  d'attention  à 
cette  incommodité,  mais  bienlM  des  dou- 
leurs assez  vives  accompagnées  d'un  ca- 
tarrhe s'étant  développées  dans  la  vessie 
et  dans  l'urètre,  H.  P.  consulta  un  dii- 
rurgienqui,  après  avoir  pratiqué  le  ca- 
tbétérisme, déclara  qu'il  n'existait  point 
de  pierre  et  se  contenta  de  prescrire  au 
malade  pour  traitement  le  baume  de  co- 
pahu  à  haute  dose,  et  plus  tard  l'eau  de 
goudron.  Cependant  l'état  de  U.  P.,  loîo 
de  s'améliorer  sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement, empirait  dejour  en  jour;  et  tous 
les  symptômes  qui  indiquaient  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  la  vessie 
devenaient  de  plus  en  plus  manifestes. 
En  1828,  l'exploration  de  la  vessie  fut 
faite  par  un  praticien  exercé  qui  déclara 
qu'il  y  avait  plusieurs  pierres  mais  qu'el- 
les étaient  petites.  Dès  lors  le  malade  se 
décida  à  se  faire  opérer  et  se  confia  aux 
soins  d'un  litholriteur. 

>'  Huit  séances  furent  nécessaires  pour 
ta  destruclion  des  pierres  que  l'opérateur 
assurait  être  au  nombre  de  huit.  Dans 
une  de  ces  séances,  au  dire  du  malade,  0 
arriva  un  accident  qui  l'affecta  beaucoup 
et  qui  faillit  le  faire  renoncer  à  l'opéra- 
tion. Au  moment  où  l'opérateur  voulut 
retirer  l'instrument,  il  ne  put  le  fermer 
complètement  et ,  par  un  eflhrt  très-vio- 
lent qui  causa  une  douleur  intolérable,  il 
le  lit  sortir  du  canal  à  demi  ouvert.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  cet  accident  n'eut  heureu- 
sement aucune  suite  fâcheuse. 

»  Après  la  dernière  séance,  qui  fut  faite 
vers  la  fia  d'août  1838,  H.  P.  fit  un  vojage 
et  à  son  retour  il  commença  à  éprouver 
de  nouvelles  douleurs  dans  la  vessie ,  et 
plus  tard  tous  les  symptdmes  de  la 
pierre. 

•>  Le  23  août  1851 ,  Jl.  Amussat  sonda 
ce  malade  et,  après  plusieurs  explora- 
tions ,  il  put  se  convaincre  qu'il  existait 
un  calcul  peu  volumineux  et  mobile.  La 
vessie  assez  dilatable  était  le  siège  d'un 
catarrhe  assez  considérable.  Quand  le 
malade,  étant  couché  sur  le  dos,  se  tour- 
nait brusquement  sur  un  cdté  ou  sur 
l'autre,  il  sentait  dans  la  vessie  le  dépla- 
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cemcDt  d'un  ei>q>s.  H.  Amuteat  crut  dans 
cette  circoiutaDGe  devoir  préférer  la  li- 
tbotritie  à  la  taiUe,  et  à  cause  du  peu  de 
ïduiue  de  la  pierre ,  et  à  cauu  de  l'ei- 
lensibilité  de  la  Tcuie. 

s  L'opération  fut  pratiquée  le  3  sep- 
tembre en  pre'sence  des  docteurs  Uac- 
lougfalin,  GÔbert,  Petit, Gournuau,  etc. 
La  pierre ,  difficile  à  sentir  avant  l'opé- 
ratioa  avec  la  sonde,  exigea  pour  être 
sai^  quelques  recherches.  Elle  pré- 
senta douze  lignes  de  diamètre.  Après 
l'aTOir  perforée  et  Tait  éclater  avec  la 
fraise  triple,  H.  Amussat  resserra  la  pince 
pour  ne  pas  laisser  échapper  les  frag- 
ments qui  furent,  sans  désemparer,  at- 
taqués à  deux  reprises  différentes.  La 
séance  ne  dura  que  quarante  minutes; 
ïmmfdiatemeDt  après,  le  malade  ne  ren- 
lis  que  peu  de  détritus.  Uais  depuis  le 
iO  septembre  ,  l'urine  a  continuellement 
été  ^argée  de  poussière  et  de  petits 
priais  très-fins. 

•■  Le  cathétérisme  employé  le  .">  et  le 
~  aoât  ne  fit  reconnaître  la  présence 
d'aucun      corps     e'tranger;    cependant 

M.  9 qui  s'étudiait  arec   beaucoup 

de  soin,  accusait  au  col  de  la  vessie  un 
picoicment  qu'il  attribuait  au  contact 
de  qoeiques  fragments,  il  en  rendit  en 
efl'el  quelques-uns  les  jours  suivants  et 
0*^rouTa  plus  de  douleurs. 

.  Le  il ,  ïil.  Lallemand  de  Monl- 
pénier,  Amussat,  Brisset  et  Petit  son- 
dèrent le  malade;  ou  constata  la  pré- 
sence d'un  fragment,  mais  il  parut  assez 
peu  roluminetu  pour  Être  expulsé  par 
Vmètre. 

*  Du  17  au  44,  M.  P....  rendit  plu- 
sieurs fragments  de  pierre  par  l'urètre  ; 
mais  deuiL  nouveaux  assez  considt^ra- 
bles  sVtant  engagés  dans  le  eana),  l'un 
d'eux  fut  facilement  extrait  et  l'autre  fiit 
broyë. 

*  Depuis  ce  moment,  M.  P...  n'a  plus 
rendu  de  fragments  et  il  a  la  conviction 
qu'il  n'en  existe  pins  dans  la  vessie  où  la 
sonde  ne  trouve  plus  rien  :  mais  le  catar- 
rhe  persiste  toujours. 

•  Si  y.  Amussat  a  été  assez  henreux 
pour  briser  dans  une  seule  séance  une 
pierre  de  douze  ligOM  de  diamètre  ,  il 
JoH Cf  régaltat ,  dÛ.r'd,  non-seulement 
itoo  6iFet   triple,  qui  use   le  calcul 
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beaucoup  plus  rapidement  et  sur  une 
surface  beaucoup  'plus  grande  que  les 
forets  simples ,  mais  encore  à  la  pince 
à  cinq  branches  dont  il  s'est  servi  jimir 
ta  prenùère  fois  dans  cette  circonstance. 

>  Cet  instrument,  qu'il  a  ima^né  de- 
puis quelques  années,  et  perfectionne' 
nouvellement ,  a  sur  la  pince  à  trois 
branches  l'avantage  de  retenir  et  de 
axer  plus  solidement  entre  les  mors 
les  fragments  du  calcul ,  quand  os  a 
fait  éclater  ce  dernier  ;  ce  qui  permet 
d'attaquer  ces  fragments  sans  les  toucher 
et  sans  être  obligé  de  faire  de  nonvelleg 
recherches  pour  les  saisir,  recherches 
toujours  trè^ouloureuses  pour  les  ma- 
lades, etc.  ■.  il  est  probable  même  qu'a- 
vec la  pince  à  sept  branches  que  vient 
de  proposer  nouvellement  M.  Amussat 
ou  aurait  pu  réduire  le  calcul  encore  en 
fragments  plus  )>etjts,  et  qu'aucun  d'eux 
ne  se  serait  arrêté  dans  l'urètre.  >  {Gaz. 
df  hâpit.,  t.v,»"!»,  p.  510). 

Cette  sensation  tactile  du  malade,  qui 
touche  en  quelque  sorte  sa  pierre  avec  sa 
vessie,  est  sans  doute  plus  sujette  à  illu- 
sion, que  les  renseignements  que  la  cbi- 
rurgie  recueille  avec  la  sonde  :  mais  elle 
s'est  deux  fois  confirmée  et  elle  mérite 
qu'on  en  tienne  compte  ;  seule,  en 
l'absence  de  tout  autre  sytiiptdme ,  elle 
suffirait  pour  Indiquer  le  cathétérisme. 
Catkétéritmt  exiilorateur.  Il  se  fait 
avec  des  sondes  diverses  et  avec  les  in- 
struments de  la  lithotritie.  11  a  pour  but 
de  constater  non-seulement  l'existence 
des  calculs,  mais  encore  leur  nombre, 
leur  volume,  leur  densité,  leur  situation 
fixe  ou  libre,  etc.  Nous  passerons  en  re- 
vue ces  différents  points  avec  toute  l'at- 
tention que  mérite  leur  importance. 

1°  Existmce  dt  la  pierre.  C'est  a  la 
sonde  qu'on  recourt  le  plus  souvent  pour 
aller  à  la  recherche  du  calcul.  Une  ques- 
tion qu'on  doit  d'abord  se  poser  est  celle- 
ci  :  Quelle  est  la  sonde  la  plus  conve- 
nable pour  ces  sortes  d'euplorations  ? 
C'est,  pour  un  praticien  expérimenté,  la 
première  qui  tombe  sousla  main,  répon- 
dent quelques  auteurs  qui  ont  la  modes- 
tie  de  ne  pas  se  classer  expressément 
parmi  les  hommes  capables  qu'ils  indi- 
quent, mais  qui  souffriraient  qu'on  leur 
rendit  ceue  justice.  SaB»douteune  sonde 
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quelconque  introduite  dans  la  Tessie 
peut  y  rencontrer  Je  calcul,  et  cela  btcc 
d'autant  plus  de  facilité  qu'ellesera  mieux 
dirigée ,  «t  en  supposant  ,  ce  qui  est 
Idn  d'être  wai ,  qu'elle  y  réussit  tou- 
jours, si  l'exploration  était  plus  aisée  et 
plus  sûre  avec  un  autre  instrument,  il 
faudrait  le  préférer.  Les  procédés  de  la 
chirurgie  ne  doirent  pas  être  des  tours 
de  force,  à  la  portée  seulement  de  quel- 
ques hommes  que  leur  talent  ou  le  ha- 
urd  a  favorisés.  Examinons  donc  quelle 
«t  la  sonde  qu'on  doit  préférer  dans  ce 
cas.  Toutes  ont  ét^  proposées  et  em- 
ployées depuis  la  sonde  en  S  jusqu'à  ta 
sonde  droite.  Deschamps  recommande  la 
première,  parce  que,  diMl,  sa  convexité, 
en  arrivant  jusqu'au  bas-fond  de  la  ves- 
sie ,  permet  de  reconnaître  un  calcul  qui 
serait  cantonné  dans  cette  région  dé- 
dire. Hais,  suivant  M.  Civiale,  cette  soade 
à  double  eonrbtfre  fatigue  davantage 
l'urètre  dans  les  mouvements  de  va-et- 
llent  que  sa  courbure  correspondant  à 
la  symphyse  pubienne  rend  plus  durs  et 
plus  pénibles  ;  et  ainsi  que  le  fait  très^ien 
observer  M.  Leroy-d'Ëtiolles,  si  avec  cette 
■onde  OD  peut  obtenir  le  résultat  qu'on 
désliv,  il  en  est  une  autre  avec  laquelle 
on  y  parvient  plus  sûrement.  Nous  ne 
voulons  pas, bien  entendu,  parler  de  la  son- 
de droite ,  qu'on  n'aurait  probablement 
jamais  vue  figurer  ici  si  l'envie  de  faire 
mieux  que  les  antres  ne  conduisait  pas 
quelquefois  à  faire  moins  bien.  <  Pour 
remplir  d'une  manière  convenable  le  but 
auquel  on  la  destine,  une  sonde  explora- 
trice doit  être  courbée  suivant  un  angle 
de  4S°  au  moins,  la  longueur  de  la  pe- 
tite courbure  ne  dépassera  pas  17  à  181i- 
gnes.  '  Deux  autres  dispositions ,  moins 
indispensables  que  celtes-ci,  peuvent  con- 
tribuer à  rendre  une  sonde  commode  : 
ce  sont  un  robinet  pour  retenir  le  liquide 
et  le  laisser  e'chapper  à  volonté  ;  une 
botte  en  liège  pour  recevoir  la  canule  de 
la  seringue  destinée  à  faire  l'injection. 
Ces  dispositions  se  trouvent  dans  la  sonde 
queH.  Heurteloup  a  désignée  sous  le  nom 
de  recto- curviligne ,  dénomination  vj- 
deuse  en  ce  qu'elle  peut  convenir  à  tou- 
tes les  sondes  à  l'exception  de  cdle  en  S 
romain ,  puisque  toutes  sont  formées 
d'une  p«rûe  droite  et  d'une  partie  cour- 


be;  cette  sonde  je  l'appelle  seulement 
exploratrice.  «(Leroy-d'EtioHes,  De  la  li- 
thotripeie,  p.  4.)  EHe  doit  être  en  métal  d 
la  fois  sïdide  et  sonore ,  parfaitement 
lisse. 

a  Eu  égardà  la  position  du  chirurgien, 
on  a  dit  et  répété  à  satiété  qu'il  devait 
se  placer  au  cdté  gauche  du  malade  lors- 
que celui-ci  était  couché.  Peu  importe 
qu'il  se  mette  à  droite  ou  à  gauche  ou 
entre  les  jambes,  lorsqu'aucun  obstacle 
n'existe  dans  l'urètre.  TouUs  ces  posi- 
tions ont  leurs  avantages  et  leurs  ineon- 
vënimts  ;  l'opérateur  choisit  celle  qui  lui 
convient  le  mieux.  Cependant  je  ferai 
observer  que  celle  qu'on  trouve  prescrite 
par  les  auteurs  n'est  peut-être  pas  la  plus 
favorable.  En  effet,  la  main  droite  qui 
conduit  la  sonde,  se  trouve  éloignée  du 
corps  et  dans  une  ^tuation  fausse ,  in- 
commode , fatigante, au  moment  surloutoù 
l'introduction  exige  le  plus  de  soin, c'est- 
à-dire  quand  le  bec  de  l'mstrument  passe 
sous  te  pubis  et  parcourt  ta  partie  fixe  de 
l'urètre ,  comme  aussi  lorsqu'on  procède 
à  l'exploraUon  de  la  vessie.  Il  est  plu» 
commodepour  le  chirurgien  de  se  placer 
à  la  droite  du  malade  ;  la  main  qui  tient 
la  sonde  étant  alors  dans  une  position 
naturelle ,  est  mieux  à  même  d'appré- 
cier et  les  difficultés  qui  peuvent  se  pré- 
senter dans  l'introduction  de  l'instru- 
ment, et  tes  disposiUons  anormales  su- 
sceptibles de  nuire  à  la  précision  des 
données  qu'il  recherche.  Devient-  il  n^ 
cessaire  de  porter  le  doigt  dans  l'anus  , 
la  situation  la  plus  avantageuse  est  entre 
les  jambes  du  malade,  placé  lui-même 
sur  le  bord  de  son  lit ,  la  tête  légèrement 
élevée,  les  jambes  à  demi  fléchies  et  écar- 
tées. La  règle  est  donc  de  savoir  se  ployer 
à  l'exigence  de  chaque  cas  particulier.  » 
(Civiale,  Traité  de  fojfeclio»  colcuteuse, 
p.  468.) 

11  faut  sans  doute  tenir  compte  de  ces 
remarques;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'elles  ne  regardent  guère  que  les  jeu- 
nes chirurgiens, quîn'ont  pas  eocored'h»- 
bitude  contractée,  et  ceux,  très-rares, 
qui  se  servent  également  de  la  main  gw- 
die  et  de  la  main  droite. 

«La  sonde  élant^échaulfée  par  le  frot- 
tement, part'tmBMrtion  dans  l'eau  «Inu- 
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b,  el  enduite  d'un  corps  gru ,  on  pro- 
cède à  son  introduction. 

>  En  général ,  la  partie  de  l'urètre  qui 
sétend  depuis  le  gland  jusqu'à  la  cour- 
bure pubienne  est  parcourue  arec  fad~ 
Et^  par  les  sonde*  soit  droîtet  soit  cour- 
bes; il  Miffit  que  l'instrument  se  dirige 
ifa«  te  sens  de  l'iaclinaiion  qu'on  donne 
an  péni».  Cette  partie  ^tant  mobile,  elle 
se  prtte  ëfplemmt  à  toutes  lei  directions 
qu'on  lui  iroprine.  Le  point  important 
po^  éviter  les  difficultés,  conune  aussi 
pour  éparfpwr  des  douleurs  au  malade, 
est  d'ialrodunv  la  soude  avec  lenteur, 
giMliidtemeot ,  et  sans  s'inquiéter  du 
len^  qu'on  met  à  parvenir  dans  la  res- 
sïe-  U  n'est  pas  rare  qu'en  se  trouve  ar- 
rêta vers  le  mttieu  de  la  partie  spon- 
fpeuse  de  l'urètre  :  il  alors  on  poussait 
d'une  manière  brusque,  le  malade  souf- 
frirait beaucoup ,  et  la  sonde  péoArerait 
aiec  peine  ;  quand,  au  contraire ,  on  a'ar- 
rite,  le  canal  s'accoutume  bientôt  ji  la 
présence  de  la  sonde,  et  la  douleur  a 
be»icoup  Dtoias  d'iateosité. 

>Cestà  la  réunion  des  parties  mobile 
et  fixe  de  l'urètre,  au  bord  antérieur  et 
afrdruous  de  la  symphyse  des  os  pubis 
que  la  tonde  rencontre  le  premier  obsta- 
cle, et  il  ne  dépend  point  d'un  état. nor- 
bîde  ou  au  moins  d'une  lésion  organique 
qqwéciable,  U  se  raUache  uniquement 
à  û  dispositioD  naturelle  du  canal,  qu'on 
ne  saurwt  se  rappeler  arec  trop  d'exact»- 
tnde  en  pratiquant  le  catbélériane.  Car 
longue  je  dis  qu'il  y  a  là  un  obstacle, 
feitoids  qa'i  n'existe  que  pourl'bomme 
sans  expérimce  :  un  chinirgiea  qui  a 
l'habitude  de  manier  la  sonde  Irarerse 
cette  partie  de  l'urètre  arec  aussi  peu  de 
difficulté  que  les  autres  :  il  bii  suffit  de 
ue  pas  pousser  assez  l'instrument  pour 
que  k  bec,  en  contournant  l'arcade  pu- 
bienne, aille  ou  buUer  contre  la  sjm- 
pfarse  ou  froisser  la  face  inférieure  du 
cand.  Cependant  d  y  a  des  circonstan- 
ces rares  où  ie  praticien  même  habile 
le  tranre  on  instant  anété ,  sans  pouvoir 
l'eqtliquer  l'obstacle  qu'il  rencoolre.  Le 
fUaoBièae  a  lieu  d'autant  plus  fréqnem- 
■nt  qu'on  procède  arec  plus  de  préci- 
pfttifm ,  soit  que  l«s  parois  de  l'urètre 
Kpritent  srtsc  peàue  à  l'éDartemeat  brus- 
9K  qu'exige   ^  passée  de.  la  sonde 
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soit  que  dans  les  mouvements  peu  mé> 

nages  l'inclinaison  de  l'instrument  n'ait 
pas  la  régularité  nécessaire.  Ce  sont  sur- 
tout ces  obstacles  imprévus  qui  étonnent 
les  chirurgiens  ]>eu  exercés  dont  si  so»- 
vent  l'assurance  est  en  raison  inverse  de 
ta  dex.térité.  Ici  se  trouve  un  passage 
que  nous  traduisons  en  disant  que  dans 
quelques  cas  un  malade  intelligent  trouve 
plus  aisément  le  chemin  de  sa  vessie  qns 
le  chirurgien  lui-même,  a  Lorsque  l'ins- 
tniment  a  traversé  l'espèce  de  collet  qui 
sépare  l'une  de  l'autre  les  parties  bul- 
beuse et  membraneuse  de  l'urètre,  il 
parcourt  aisément  celte  dernière  et  la 
partie  prostatique ,  pourvu  qu'aucune 
lésion  organique  n'existe  ;  car  l'urètn 
est  presque  droit  et  fixe  depuis  son  ori- 
fice vésical  jusqu'à  la  symphyse  pas- 
bienne.  Dans  le  cas,  au  contraire  ,  où  la 
prostate  est  oigorgée ,  la  sonde  ren- 
contre un  obstacle  après  avoir  traversé 
la  partie  membraneuse.  Cet  triistocle  sl^ 
le  plus  ordinairement  à  la  face  infé* 
rieure  du  canal.  Aussi  sufHt-il,  presque 
toujours,  pour  parvenir  dans  la  vessie  de 
relever  l'extrémité  du  cathéter  en  abais- 
sant la  main  qui  tient  le  pavillon. 

>  Le  défaut  de  résistance  et  la  snlie 
de  l'urine  avertissent  que  la  sonde  a  fran- 
chi le  col  vé^cal,  circonstance  d'aUleurs 
à  l'égard  de  laquelle  il  parait  diOîdle  de 
se  méprendre  dons  les  cal  simples ,  en 
se  rappdant  la  dispositions  normales  de 
la  pûtifl  et  en  tenant  compte  de  la  lon- 
gueur dont  l'inslrumenl  a  pénétré.  U 
s'agit  alors  de  constater  la  présence  du 
calcul.  Quelquefois  on  rencontre  ce  corf* 
âranger  au  roomoit  même  où  l'instru- 
ment pénètre  dans  la  vessie,  surtout  si  la 
pierre  a  un  certain  volume,  et  si  la  o 
pacité  de  la  vessie  n'est  pas  très^rande  ; 
mais  la  plupart  du  temps  on  est  obligé  de 
chereher.  Pour  cela  il  faut  empêcher  l'u- 
rine de  sortir  et  promener  la  sonde  sur 
tous  les  pcnnls  de  la  surface  du  viscère. 
Cette  exf4oratioa  doit  être  faite  avec  len- 
teur et  en  imprimant  de  très-petites  se- 
cousses à  l'instrument)  soit  d'avant  en 
arrière,  soit  d'un  côté  à  l'autre.  Au  bout 
de  quelques  minutes  on  donne  Issue  k 
l'urine,  et  l'on  continue  les  re^ercbes, 
soit  pendant  que  le  liquide  coule ,  soit 
lorsqu'il  a  cessédeconler;  maisalonU 
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faut  redoubler  de  précaution,  parce  que 
la  présence  de  l'iastrunient  devient  de 
[du&  en  plus  pénible  à  mesure  que  les  pa- 
rois [le  la  vessie  se  contractent  et  se  rap- 
procbent.  C'est  alors  principalement  que 
les  mouvements  brusques  et  violents  de 
la  sonde  peuvent  produire  ces  lésions 
profondes  qu'on  a  trop  souvent  été  à  por- 
t^  d'observer.  La  sortie  d'une  petite 
(piantité  de  sang,  et  surtout  les  sensa- 
tions du  malade  avertissent  du  moment 
où  il  convient  de  s'arrêter.  Si  le  sujet  a 
peu  souffert,  et  que  l'exploration  soit 
restée  sans  résultat ,  on  remplit  de  nou- 
veau la  vessie  au  moyen  d'une  injection 
et  l'on  change  la  position  du  malade  à 
qui  Ton  prescrit  de  s'incliner  tantôt  à 
droite,  tantAt  à  gauche,  et  qu'on  peut 
même  au  besoin  faire  tenir  aur  ses  ge- 
noux. Cependant  ces  diverses  situations 
n'ont  pas  l'influence  qui  leur  a  été  attri- 
buée et,  si  l'on  trouve  la  pierre  dansl'une 
plutôt  que  dans  l'autre ,  c'est  souvent 
l'effet  du  hasard.  >  (Civiale,  ibid. ,  p.  468.) 

Voici  une  position  que  n'indique  point 
H.  Civiale.  et  qui  a  permis  de  découvrir 
des  calculs  qui  avaient  échappé  à  de 
nombreuses  explorations;  elle  consiste, 
lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
à  soulever  fortement  le  bastin  par  des 
coussins. 

Obs,  S4.  ■  Depuis  plusieurs  années 
M.  G...  éprouvait  tous  les  symptdmes  de 
la  pierre  et  parfois  il  survenait  une  réten- 
tion d'urine  passagère.  Plusieurs  chirur- 
giens habiles  l'avaient  sondé  sans  décou- 
vrir de  corps  étranger  ;  cependant  le  fils 
de  U.  G...,  médecin  à  Paris,  engagea  son 
père  à  se  rendre  dans  cette  ville  pour 
connaître  la  cause  de  ses  souffrances,  et 
il  le  confia  à  mes  soins.  Nous  sondâmes 
le  malade  sur  son  lit,  mais  l'état  de  con- 
traction de  la  vessie  ne  nous  permit  pas 
déporter  en  bas  le  bec  de  l'instrument ,- 
nous  le  fîmes  placer  debout,  laissant 
écouler  peu  à  peu  l'urine .  et  nous  ne 
piimes  rien  sentir.  Quelques  jours  après, 
nous  flmesuneseconde  exploration,  après 
avoir  soulevé  fortement  le  bassin  par  des 
coussins;  cette  fois  nous  rencontrâmes 
distinctement  plusieurs  pierres;  les  urines 
étaient  glaireuses  et  contenaient  même 
du  pus  qui,  après  s'être  déposé  par  le 
refroidissement,  se  mêlait  ensuite  au  li- 


quide quand  on  l'agitait.  L'introduction 
de  la  sonde  était  suivie  d'un  écoulement 
de  sang  asset  abondant,  qui  paraissait 
provenir  des  veines  variqueuses  du  col. 
La  vessie  refusait  d'admettre  plus  de  deux 
cuillerées  de  liquide  ;  la  prostate  volumi- 
neuse diminuait  te  diamètre  antéro-pos- 
térjeur  de  cet  organe ,  dont  la  cavité  , 
mesurée  dans  ce  sens  avec  la  sonde,  n'a- 
vait que  quinze  lignes.  De  telles  drcon- 
Stances  étaient  bien  peu  favorables  à  la 
lithotritie,  moins  encore  à  cause  des  diffi- 
cultés de  la  mancetivre ,  qu'à  cause  des 
dangers  qui  pouvaient  résulter  de  l'opé- 
ration ;  je  cédai  pourtant  aux  instances 
qui  m'étaient  faîtes,  je  me  décidai  à  la 
pratiquer  et  j'eus  tort.  Après  trois  séan- 
ces ,  dans  chacune  desquelles  deux  ou 
trois  pierres  furent  saisies  et  brisées  avec 
la  pince  à  trois  branches  droite ,  les  en- 
vies d'uriner  devinrent  plus  fréquentes 
et  accompagnées  de  douleurs  extrême- 
ment vives;  les  applications  de  sangsues 
et  les  opiacés  à  fortes  doses  ne  purent  les 
calmer  ;  il  n'y  avait  point  de  lièvre,  point 
de  sensibUité  à  la  pression  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  ;  cette  situation  se 
prolongea  pendant  quinze  jours  envi- 
ron, après  quoi  survint  cet  ensemble  de 
phénomènes  qne  l'on  a  distingué  sous  le 
nom  d'état  adynamique,  et  le  malade 
mourut  :  l'ouverture  du  corps  ayant  été 
faite,  nous  trouvâmes  dans  cette  vessie, 
que  l'on  avait  plusieurs  fois  explorée  sans 
rien  sentir,  dix-sept  calculs  libres,  encore 
entiers,  gros  comme  des  avelines,  ce  qui, 
joint  aux  ^x  ou  sept  qui  avaient  été  bri^ 
ses,  formait  un  total  de  vingt-trois  ou 
vingt-quatre.  La  prostate  était  fort  tumé- 
fiée, le  bas-fond  derrière  elle  était  forte- 
ment d^rimé  et  formait  une  cavité  dans 
laquelle  étaient  rassemblés  et  cachés  les 
calculs.  La  membrane  muqueuse  était  vio- 
lacée vers  le  trigone  vésical  et  le  col  ;  on 
voyait  serpenter  à  sa  surface  des  veines 
variqueuses  desquelles  on  pouvait,  par  la 
pression,  faire  suinter  une  matière  sa- 
nieuse.  "  (Leroy-d'ËliolIes,  De  la  lilhotri- 
psie,  Mém.  n't,  p.  46.) 

I  Un  autre  moyen  auquel  j'ai  coutume 
d'avoir  recours  consiste  à  provoquer  les 
contractions  de  la  vessie  par  des  injec- 
tions d'eau  froide,  qu'on  répète  et  qu'on 
multiplie  jusqu'à  ce  que  le  viac^  se  con- 
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tncle  avec  forcé  sur  la  sonde  :  au  ino- 
ateat  où  les  parois  se  resserrent  et  cbas- 
sent  le  liquide  avec  énergie,  je  promène 
la  sonde  sur  la  face  interne;  comme  la 
Mïilé  se  rétrécît  progressivement,  et  que 
le  cbamp  à  explorer  diminue  en  propor- 
don,  un  momeat  arrÎTe  de  toute  aéces- 
«lé  où  la  pierre  et  la  sonde  se  rencon- 
ireot.  Ce  procédé  ne  m'a  jamais  fait  dé- 
but, si  ce  n'est  dans  le  cas  de  passage  et 
Mirtout  de  paralysie  de  la  vessie;  quoi- 
que le  Balade  conserre  parfois  encore  la 
[acuité  d'expulser  naturellciDent  la  plus 
grande  partie  de  l'urine,  on  ne  réussit 
cependut  pas  à  provoquer  les  contrac- 
lioos  *àicale9. 

•  Lorsqu'on  est  partenu  à  mettre  la 
HHide  en  contact  avec  la  pierre,  il  résulte 
de  cette  rencontre  une  sensation ,  un 
brait  qui  mettent  le  chirurgien  à  même 
•Importer  un  diagnostic  certain.  Quelque- 
tins  l'un  et  l'autre  de  ces  effets  manquent, 
w  ila  lont  si  faibles ,  si  vagues  qu'ils 
cchappentàrobservateurle  plus  attentif; 
iU peuvent  aussi ,  par  des  nuances  eïtra- 
nr^aires,  lui  faire  commettre  de  graves 

«D'aUturs,  pour  que  le  bruit  ait  lieu, 
et  qa'3  ait  la  valeur  qu'on  j  attache  en 
Snùfral,  il  faut  qu'on  parvienne  à  placer 
l'iastnunent  au-devant  ou  sur  les  c4tés 
de  la  pierre,  ou  qu'au  moyen  d'un  moo- 
veiBNkt  saccadé,  mais  peu  étendu,  en 
avant,  ou  4e  retation  imprimé  à  la  sonde, 
OD  pfvduise  un  dioc  d'où  résulte  le  bruit 
doBl  il  s'agit  Si  la  pierre  est  très-petite, 
»  die  fait  pour  ainsi  dire ,  ati^evant  de 
la  sonde,  au  moindre  contact,  le  bruit 
sera  bible,  mais  clair  et  sensible,  quui- 
<fue  instantané,  ce  qui  indique  que  le  cal- 
cul at  dur  et  lisse.  Si,  au  contraire,  la 
pierre  est  firiable,  légère,  rugueuse,  la 
rrocMitre  ne  produira  qu'un  bruit  beau- 
roop  plus  faible  ,  sourd  et  souvent 
inappréciable.  Lorsque  le  corps  étran- 
^er  est  pins  volumineux,  on  observe 
'xs  méaics  parlicularîlés  dans  le  bruit 
loe  fait  entendre  le  choc  ;  mais  comme 
«iai^  est  plus  fort ,  comme  on  peut 
icréjtéler,  le  prolonger,  ce  bruit  sourd 
w  sonore  n'en  frappe  pas  moins  les 
«râSa  de  l'opâ^teur  ,  des  astietauts 
ci  uttne  du  malade,  l'n  tel  mdice  suf- 
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flt  pour  constater  l'existence  de  la  pier- 
re, et  pour  donner  une  idée  approsi- 
matire  de  son  volume  et  de  sa  den- 
sité  


»  Quant  aux  nuances  que  présente  ce 
bruit,  elles  sont  extrêmement  nombreu- 
ses; comme  on  peut  aisément  se  les  repré- 
senter, il  me  suffira  de  noter  une  parti- 
cularité que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion 
d'observer  dans  quelques  cas  de  pierres 
petites,  très-lisses  et  très-dures,  qui 
fuyaient  devant  la  sonde  :  ce  n'est  pas  un 
bruit,  mais  un  véritable  son  que  l'on  en- 
tendait. 

B  Lorsque  la  sonde  est  dans  la  main 
d'un  praticien  très-exercé ,  il  est  rare 
qu'on  puisse  se  méprendre  sur  la  ren- 
contre qu'elle  fait  dans  la  vessie,  soitqv'il 
y  ait  choc,  soit  qu'il  n'y  ait  qu>uD  frotte- 
ment ,  une  sorte  de  grattement  produit 
par  le  glissement  du  bec  sur  le  calcul  ou 
entre  celui-ci  et  les  parois  végicales,  lors- 
que la  vessie  est  vide  et  qu'elle  se  con- 
tracte avec  force.  Si  l'on  se  borne  aux 
combinaisons  de  la  théorie,  l'erreur  pa- 
rait même  impossible  ;  mais  l'expérience 
a  prouvé  qu'elle  était,  au  contraire,  diffi- 
cile quelquefois  a  éviter  quand  le  prati- 
cien n'a  pas  d'autre  ressource. 

n  Rien  n'est  plus  variable  en  effet  que 
le  bruit  provenant  de  la  rencontre  entre 
la  pierre  et  l'instrument  destiné  à  explo- 
rer la  vessie.  Ses  caractères  présentent 
des  nuances  presque  inBnies ,  suivant  la 
composition ,  le  volume  et  la  situation 
du  corps  étranger,  le  poli  ou  la  mgosité 
de  la  surface,  l'état  de  vacuité  ou  de  plé- 
nitude de  la  poche  urinaire,  et  la  ma- 
nière dont  la  rencontre  s'effectue.  S'il 
n'y  a  qu'un  simple  frottement ,  le  bruit 
est  faible  et  confus  surtout  quand  le  cal- 
cul a  peu  de  volume  et  qu'il  se  trouve 
placé  au  col  de  la  vessie,  ou  partout  ail- 
leurs, de  telle  manière  que  l'instrument 
ne  soit  ni  serré,  ni  pressé  contre  la 
concrétion  ,  tandis  qu'il  est  net  et  bien 
distinct  dans  le  cas  d'une  grosse  pierre 
et  d'une  vessie  contractée,  au  point  d'ap- 
pliquer fortement  la  sonde  contre  le 
corps  étranger.  S'il  y  a  choc,  ce  n'est  plus 
un  bruit,  mais  un  véritable'son  qu'on 
discerne,  et  ce  son  offt-e  beaucoup  de  dif- 
férences parmi  lesquelles  je  citerai  une 
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particularité  fort  remirquable  que  j'ai  en 
naguère  l'occasion  d'obBerrcr  J'explorais, 
avec  le  trilabe ,  la  veuie  d'une  feaune, 
dans  laquelle  le  cathétérisme  ordinaire 
n'avait  point  fait  reconnaître  de  pierre  ; 
la  pince  saisit  un  corps  qui,  par  la  per- 
cUSSion  du  perrorateur,  Taisait  entendre 
un  tintement  métallique  si  prononce 
qu'un  instant  je  crus  que  la  femme  s'é- 
tait introduit  un  corps  étranger  dans  la 
vessie.  Je  m'attendais,  d'après  cela,  à 
trouver  un  calcul  d'une  nature  particu- 
lière ;  mais ,  l'écrasement  complet  ayant 
eu  lieu  surle-champ,  le  détritus  m'apprit 
que  celle  pierre  assez  dure  et  de  couleur 
bnme  était  d'acide  uriqne.  Dans  un  autre 
cas,  chez  un  homme,  j'ai  répété  la  m<me 
observation.  ■  [Ovide,  toc.  cit.,  p.  I7S.) 

H  semblerait  qu'en  remplissant  toutes 
its  cffoditions  du  catbétérisme  nplora- 
IcBT  si  bien  exposées  ici,  on  dût  toujoors 
arriver  à  un  diagnostic  certain ,  il  n'en 
est  cependant  pas  ainsi,  et  l'on  peuttotn- 
hv  dans  des  erreurs  contraires,  mécon- 
aattre  le  calcul,  ou  croire  en  rencontrer 
un  qui  n'existe  point.  Les  chirurgiens  les 
pins  habiles  ont  commis  ces  deux  mépri- 
ses; nous  noDs  bornerons  à  citer,  parmi 
ceux  qui  n'ont  pu  éviter  )a  première, 
Cheselden,  ColM  et  DapuTtren.  Et  ce  ne 
sont  pas  seulement  de  petits  calculs  qui 
ont  pu  de  la  sorte  échapper  à  un  cathé- 
térisaie  bien  fait ,  mais  des  pierres  gros- 
aes  comme  des  mub  de  dinde,  et  qui  rem- 
plissaient  preaque  toute  la  vessie,  comme 
dans  le  cas  suivant  rapporté  par  Ue*- 
chaa^M: 

Obs.  25.  ■  En  1787  je  fus  consulté,  à  Pa- 
ris, à  l'occasion  des  symptdmesdc  pierre 
qu'éprouvait  depuis  près  de  dix-huit  mois 
M,  de  Niccdal,  évéqoe  de  Béùcrs.  L'ex- 
posé des  accidents  qu'il  éprouvait  pré- 
sentait les  BymplAioes  les  plus  carecte- 
rités  d'une  pierre  dans  h  vessie  ;  des 
douleurs  de  rein  qui  s'étaient  fait  sentir 
bien  antérieurement  et  qui,  s'étendant 
jusque  dans  la  vessie,  devenaient  plus 
vives  avant  et  après  avoir  satisfait  aux 
fréquents  besoins  d'uriner;  cette  CKcré- 
tian  arrêtée  précipitamment,  sans  que 
l'envie  d'uriner  cesstt;  l'apparition  du 
sang  au  idbiodre  mouvement  et  même 
après  (tes  exercices  modérés ,  tous  ces 
signes  me  Arent  proDoacer  que  te  ma- 


lade était  attaqué  de  la  pierre,  et  qu'il 
ne  manquait  plus,  pour  en  avoir  la  con- 
viction ,  qiN  de  le  sonder  ;  il  était  dans 
son  értché  ;  d'après  mon  avis ,  il  fut 
sondé  par  un  des  phn  habiles  chirurgien» 
delfootpellierqui  ne  bouvapaslapiaTe  ; 
un  autre  tenta  la  mime  recherche  et  ne 
fut  pas  plus  beureux.  Le  report quel'on 
me  fit  de  ces  tentatives  M  ne  fit  point 
changer  d'opinion,  j'insistai  et  assurai 
qne  le  malade  avait  la  pierre,  qn'd  fallait 
en  acquérir  la  preuve  pfaysiqne  ;  je  con — 
seillai  de  noovelles  recherches  en  indi- 
quant les  précautions  qui  pouvaient  en 
assurer  le  succès.  Les  «hirurgien»  et  mé- 
decins de  Montpellier,  qni  n'avalent 
trouvé  aucun  corps  étranger  dans  la  ves- 
sie, soupçonnèrent  i  son  col  des  vais- 
seaux variqueux  et  même  dans  son  inté- 
rieur, fondés  sur  ce  que  le  malade  avait 
rendu  du  sang  à  chaque  introduction  de 
la  sonde  ;  en  consifquence  de  cette  idée , 
ils  proposèrent  a  M,  Foulquier,  chirur- 
gien ordinaire  du  malade,  de  porter  une 
bougie  jusque  dans  la  vessie  et  de  l'y  lais- 
ser quelques  heures;  ce  chirurgien  ,  qui 
jouit  à  Béliers  d'une  réputation  méritée, 
et  qui  était  persuadé  comme  moi  qu'il 
existait  une  pierre  dans  la  vessie,  Intro- 
duisit la  bougie;  il  sentit  en  la  retirant 
une  légère  résialance  ;  ajrant  euminé 
cette  bougie  avec  la  plus  grande  atteo- 
ti«n,  il  y  observa  une  petite  écorctnire 
de  la  longnear  d'an  pouce  i  peu  près  ; 
il  n'en  fallut  pas  davantage  k  a»  cbimr- 
gien  aussi  dairvt^utt  pour  rccMinaltre 
sur  la  iMUgie  l'impression  d'nn  corps 
dnr,  ce  qui  hii  fit  prononcer  afRrmatîre- 
meot  que  le  malade  avait  une  pierre  dans 
la  vessie.  Je  fus  invité  à  aUer  a  Béziers 
pour  m'asBurer  du  fait. 

a  J'arrivai  le  6  avril  ;  je  trouvai  le  ma- 
lade dans  un  état  misérable ,  maigre  et 
presque  épuisé  :  il  marchait  lentement , 
penché  en  avant  et  obligé  de  s'appuyer 
sur  tout  ce  qui  l'environnait,  toamenté 
sans  cesse  la  nuit  comme  le  jcar  par  le 
besoin  buriner,  avec  une  (livre  continue 
depuis  quelque  temps.  Le  lendenaain  de 
mon  arrivée,  le  7  avril,  je  le  sondai  en 
présence  de  son  médecin  et  de  son  chi- 
nii^ien  ;  à  peine  la  sonde  fot-dle  intro- 
duite djms  la  ves^,  qoe  je  twcbai  la 
pierre  d'wae  mn^re  li  éndiBte ,  qw  le 
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iualade  et  le&  assistants  entendirent  le 
•■'n  :  la  ve&sîe  n'était  pas  s)>acieuse  et  con- 
tenait peu  il'urîne.  L'opération  me  parut 
>i  urgente ,  que  je  décidai  de  la  faire  le 
Mirieademain  -.  une  saignée  inilique'e  par 
la  plénitude  du  pouls  et  l'issue  du  sang 
'|ui  suivit   l'introduction   de  la  sonde, 
tuelqueslavementséoiollienls,  furent  les 
^ules précautions  prises  pour  la  prépara- 
tion du  malade.  Je  procédai  à  l'opération. 
■  Le  lilholome  caché,  introduit  dans  la 
lesûe,  me  fit  cruireà  une  pierre  plus  vo- 
lumineuse que  je  ne  l'avais  jugée  avec  la 
sonde  ;  l'iacisiott  inltirieure  faite  en  con- 
n^uence,  je  lirai  une  pierre  du  poids  de 
«leus  onces  quatre  gros  ;  le  malade  sou- 
tint  l'opération  avec  une  tranquillité  peu 
commune  ;  mais,  deux  heures  après,  il 
[ui  attaque  d'un  accès  de  spasme  si  vio- 
lent que.  couchi!  sur  le  dos,  il  s'élevaità 
riuq  ou  six  pouces  de  son  lit  dans  des 
nouiements  dont  il  n'était  pas  le  maître. 
Le  sang  partît  avec  impétitosilé  de  la  plaie 
quoique  aucune  apparence  d'be'morrha- 
gie  ne  se  tùt  annoncée  dans  l'opération  ; 
cette  hématurie  continua  avec  force:  je 
m  dans  la  plaie  une  canule  garnie  d'a- 
garic, que  je  fixai  d'une  manière  solide  ; 
malgré  les  mouvements  convulsifs ,  qui 
«wtÏDuèrent  pendant  plus  de  trente-six 
heures,  elle  arrêta  l'issue  du  sang,  qui  ne 
reparut    plus.  J'employai  les  anlispas- 
nodiques  à  grande  dose.  Le  calme  enfin 
retint  sur  ta  Qn  du  deuxième  jour,  sans 
autres  accidents.  Les  urines  commencè- 
iieiit  à  passer  par  les  voies  ordinaires  le 
treizième  jour  de  l'opération,  et  la  cica- 
trice fut  parfaite  dans  le  temps  ordinaire. 
Le  malade  recouvra  sa  première  santé, 
dont  a  était  privé  depuis  sept  à  huit  ans, 
ei  il  a  repris  un  embonpoint  qu'il  n'avait 
pas  auparavant. 

■  Je  suis  entre  dans  plusieurs  détails 

sur  cette  maladie,  sur  l'opération  et  ses 

suites,  parce  qu'elles  présentent  des  cir- 

cmutances    remarquables.    On    conçoit 

difficilement    comment    une   pierre  de 

cette  grosseur,  tirée  d'une  vessie  aussi 

,  peu  spacieuse,  a  pu  échapper  aux  re- 

.         cbrrcbes  de   deux   habiles  chirurgiens 

)        tvrc&  dans  l'art  de  manier  la  sonde.» 

^(tediamps,  <("'*'■.  t-''P;^'^'-) 
I  Od  trouve   dans  le  même  auteur  un 

aifrt  cas  qui  n'a  P»»  mobs  d'inlérit  : 

Kl. 


Obs.SC.  u  Sur  la  fin  de  décembre  1Ï02. 
madame  Rémi,  bouchère  rue  Saint-An- 
toine, conduisitchez  moi  son  fds.àgédelî 
ans,  tourmenté  des  sympt()mes  de  In 
pierre  ;  je  le  sondai  sur-le-champ  et  je 
reconnus  la  pierre,  que  je  lis  sentir  et 
toucher  par  deux  de  mes  élèves.  Je  pro- 
posai ,i  la  mère  d'amener  l'enfnnt  à  l'hiî- 
jiîlal  de  la  Charité  dans  le  courant  iravril 
suivant,  mais  elle  ne  jugea  pas  à  propos 
d'attendre  jusqu'à  ce  temps  ;  les  doulenrs 
qu'éprouvait  son  fils  la  déterminèrent  à 
le  condnire  à  l'Hôtcl-Cieu  dans  les  pre- 
miers jours  de  janvier  de  illR;  il  fut 
sondé  cinq  fois  pendant  le  temps  qu'il 
resta  dans  la  salle  des  taillés  sans  qu'on 
reconnût  la  pierre  :  il  sortit  de  t'll4tel- 
Dieu.  Les  doulenrs  continuant,  sa  mère 
me  l'amena  le  ÎS  février  suivant  ;  elle 
était  persuadée  que  son  fils  n'avait  point 
la  pierre,  mais  une  autre  maladie  de  ves- 
sie ;  je  soutins  que  la  maladie  de  vessie 
était  la  pierre  que  j'avais  touchée.  Je  fls 
coucher  sur-le-champ  l'enfant  dans  la 
salle  Saint-ltaphaël,  n"  8,  et  le  lendemain 
matin ,  en  présence  de  M.  Boyer,  mon 
premier  aide  et  des  élèves  de  l'hùpital, 
j'introduisis  la  sonde,  au  moyeu  de  la- 
quelle nous  reconnitmes  .iit.-;sit<>t  et  très- 
évidemment  l'existence  de  la  pierre  dans 
la  vessie,  dont  elle  remplissait  presque 
toute  la  cavité  -  le  malade  était  dans  un 
état  d'épuisement.  Dix  â  douze  jours 
après,  je  lui  fis  l'opération,  je  tirai  une 
pierre  très-volumineuse  proportionnelle- 
ment à  l'ftge  du  sujet.  Il  sortit  de  l'hdpi- 
tal,  guéri,  le  1"  avril  suivant. 

n  11  y  a  apparence  que  ce  n'est  qu'a- 
près qu'il  a  quitté  l'Iiôtel-DJeu  que  sa  ves- 
sie s'est  racornie  au  point  où  elle  était 
lorsqu'il  esteotré  à  l'hôpital  delà  Charité- 
Comment,  en  e^et,  croire  qu'une  pierre 
qui  remplissait  ce  viscère  ait  pu  échap- 
per à  l'expérience  d'un  chirurgien  aussi 
exercé  au  catbétérisme  que  celui  qui  était 
alors  à  la  Mte  de  l'Hdtel-Dieu  1  n  [Des- 
champs, ibid.,  1. 1,  p.  ij-i.) 

Le  calcul  dont  Portai  était  affecté ,  ne 
fut  reconnu  que  dans  les  derniers  temps 
de  sa  longue  existence  ;  La  Feyronie  suc- 
comba à  la  même  affection,  qui  ne  fut  re- 
connue qu'à  l'autopsie  et  cependant  son 
calcul  pesait  plus  de  cent  grammes ,  etc. 

Quatre  causes  principales  peuvent  en 
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imposer  et  empêcher  de  reconnaître  l'eiù- 
stijnce  du  calful ,  ce  sont  VmetUuiement 
(le  la  pierre ,  les  engorgements  de  la 
prostate ,  les  fongosit^s  du  col  vàicai  et 
quelques  particularités  de  la  concrétion. 

C'est  à  Ymcellulement  que  se  rapporte 
aussi  sous  ce  point  de  vue  sa  situation 
dans  la  portion  résicale  de  l'uretère,  dis- 
position dont  nous  aTons  cité  plusieurs 
exemples  au  paragraphe  des  caractères 
anattmtiques. 

Enfermé  dans  une  cellule,  le  calcul 
peut ,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut , 
y  être  retenu  d'une  manière  permanente 
ou  s'y  réfugier  de  temps  à  autre  sous 
l'influence  de  certaines  positions  du  su- 
jet ou  de  certaines  contractions  des  pa- 
rois du  réservoir  urinaire.  Une  fois  dans 
sa  loge  d  échappera  d'autant  plus  aisé- 
ment aux  recherches  qu'il  sera  situé  dans 
la  région  de  ta  vessie  où  l'on  s'atteud  le 
moins  à  le  trouver;  au  sommet,  par 
exemple  : 

Ob8.27.<:M.  D...  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs années  tous  les  symptômes  de  la 
pierre.Denxfoisil  avait  été  sondé parH.  le 
professeurDuboissansqnecet  habile  opé- 
rateur eût  sentidans  la  vessie  aucun  corps 
étranger.  H,  Pasquier  fils  ayant  été  ap- 
pelé rencontra  une  pierre  aussitôt  après 
l'introduction  de  la  sonde.  Quelques 
jours  plus  tard  je  sondai  le  malade  et  je 
rencontrai  de  prime  abord  le  calcul,  dont 
l'un  des  diamètres  avait  quinze  a  seize 
lignes;  la  vessie  était  fort  contractée  et  ne 
recevait  qu'une  très-petite  quantité  d'u- 
rine, une  once  à  peu  près.  Des  colonnes 
charnues,  tendues  comme  des  cordes, 
faisaient  dans  la  cavité  de  l'organe  une 
saillie  conûdérahle.  Ce  n'était  pas  là  des 
circonstances  bien  favorables  a  la  litho- 
tritie,  mais  elle  paraissait  praticable; 
d'ailleurs  H.  D..,.  ne  voulait  entendre 
parler  d'aucune  autre  opération. 

»  Dans  la  première  tentative ,  impos- 
sibilité d'introdoire  l'instrument  droit, 
causée  par  l'embonpoint  du  malade  et 
surtout  par  le  gonllement  de  la  prostate. 
Quelques  jours  après  M.  Pasquier  et  moi 
rimes  des  recherches  inutiles  pour  sentir 
le  calcul,  qui  cependant  était  volumi- 
neux. Trois  semaines  se  passèrent  pen- 
dant lesquelles  nous  sondftmes  quatre 


fois  sans  rien  sentir,  Uen  que  nous  eus- 
sions fait  placer  le  malade  dans  des  posi- 
tions très-variées.  Une  fois  cependant 
j'imaginai  d'explorer  la  vessie  avec  une 
sonde  de  gomme  élastique  trèfrflexible 
terminée  par  un  bout  métallique  et 
nous  heurtâmes  la  pierre  par  une  sur- 
face très-peu  étendue  ;  ellç  était  située 
au  sommet  de  la  vessie.  Quelques  jours 
plus  tard,  le  calcul  nous  apparut  beau- 
coup plus  distinctement,  mais  il  ^tait 
comme  suspendu  à  la  paroi  supérieure 
de  la  vessie  ;  le  bec  de  la  sonde  le 
touchait  lorsqu'il  était  dirigé  en  haut  et 
l'on  ne  rencontrait  rien  au  bas-fond  \ 
lorsque  la  vessie  était  vide  on  frappait 
assez  distinctement  le  calcul,  si  l'on  in* 
jectait  un  peu  de  liquide  le  calcul  re- 
montait et  la  sonde  ne  le  touchait  plus 
que  par  son  extrémité  ;  je  cherchai  avec 
la  sonde  à  le  dégager,  mais  je  ne  pus  y 
parvenir,  I)  ne  me  semblait  pas  que  la 
pierre  étant  située  comme  M.  Pasquier  et 
moi  la  rencontrions,  il  fût  convenable 
d'employer  la  pince  à  trois  branches, 
car,  en  admettant  que  son  introduction 
fût  devenue  possible,  il  était  peu  probable 
qu'elle  eût  pu  être  inclinée  assez  forte- 
ment en  haut  pour  la  saisir.  J'avais  sous 
la  main  le  brise-pierre  articulé  de  H.  ia- 
cobson,  je  le  fis  pénétrer  dans  la  vessie  ; 
deux  fois  l'anse  formée  par  cet  instru- 
ment, placé  horizontalement  et  porté 
aussi  haut  que  possible ,  embrassa  l'ex- 
trémité inférieure  du  calcul,  mais  pas 
assez  pour  faire  mordre  l'écrou.  Je  son- 
geais à  faire  usage  de  ma  pince  à  trois 
branches  courbes  munie  du  foret  articulé 
de  H.  Pravaz,  lorsque  H.  Heurteloup  pré- 
senta 8  l'Académie  son  percuteur  courbe  ; 
il  me  sembla  que  cet  instrument  était 
par  sa  forme  très-propre  à  saisir  une 
pierre  pendante  au  sommet  de  la  vessie  ; 
on  peut  en  juger  en  jetant  les  yeux  sur 
les  figures  11  et  12,  qui  représentent  mon 
iithomètre ,  avec  lequel  il  a  beaucoup  de 
ressemblance.  Je  fis  en  conséquence  exé- 
cuter par  M.  Greiling  un  percuteur 
courbe,  et  j'en  lis  l'application  ;  la  pierre 
cejour-là  était  plus  cachée  et  plus  élevée 
que  dans  la  précédente  tenUtive,  en 
sorte  que  l'instrument  ne  la  saisissait  que 
par  rextrcmilé  de  ses  branches,  assez 
pour  l'ébranler,  mais  pas  assez  solide- 
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M»t  poor   que  le  marteau  pAt  agir. 
taisant  qoe  si  je  n'assis  pn  r^nssir  arec 
te  percuteur  cela  pouvait  dépendre  non- 
soikment  de  U  situation  anomale  de  la 
pierre,  mais  encore  du  manque  d'habi- 
tndc  de  ma  part  de  l'instniiiient,  et  dési- 
rant avant  tout  la  gnérison  du  malade, 
je  conduisis  près  de  tai  H.  Heurteloup 
dans  une  coosulution  i  laquelle  prirent 
part  H.  Pasquieret  H.  Rouuet,  médedn 
ordinaire  de  U.  D...\  la  sonde  ayant  été 
introduite,  noostnNiTlmesque  la  situation 
de  la  ^erre  n'était  plus  la  mtoie  :  elle 
état  Bobile  et  située  au  bas-fond  delà  ves- 
sie, placée  enfin  comme  dans  la  prenûire 
exploration  bitc  par  H.  Pasqoiw  et  moi. 
Ce  ^aofteroeRt  que  sans  doute  avait  pro- 
duit la  précédente  application  4a  percu- 
teur rendait  possible  dès  lors  l'eraploi 
de  la  pince  à  trois  branches,  et  je  mani- 
fesUi  l'inlenton  d'en  faire  usage  ;  quant 
à  la  possibilité  de  l'introduction,  je  sup- 
posais ^'eile  devait  avoir  été  favorisa 
par  l'application  du  brise-pierre  articulé 
et    dn    percuteur    qiû    nécessairement 
t  d^rimé  la  prostate,  car  leur 
ne  une  fois  parvenue  dans  la  ves- 
sie, uate  la  partie  qui  répond  k  l'urètre 
at  droite.  Cependant  une  discussion 
doodl.  I>...  tut  témoin  s'éleva  au  sujet 
de  la  certitndc  dn  succès  de  l'opération 
du  broiement  ;  je  ne  crus  pas  devoir  pro- 
mcUre  avec  assurance  un  résultat  qui, 
malgré  k  dtanfjement  survenu  actuelle- 
ment dans  la  position  de  la  pierre,  ne  me 
paraesait  pai  certain,  et  quelques  jours 
après  on  omis  fit  dire  que  H.  D....  par- 
tait pour  la  campagne.  C'est  ainsi,  comme 
chacan  le  sait,  que  les  malades  font  sou- 
vetufoir  aux  médecins  que  l'on  n'aplus 
cooAaBce  en  eux;    c'était  en  effet  un 
congé  que  l'on  novs  signiflait,  et  H.  Ci- 
viale  fiit  appelé.  Ce  chirurgien  a-t-il  re- 
trouvé la  pierre  dans  la  position  favora- 
ble où  seuc  l'avions  laissée ,  je  l'ignore  ; 
mns  je  le  suppose,  car  j'ai  appris  du 
gendre  du  malade  <iu'après  quatorze  ten- 
tatives ou  applications  il  est  parvenu  à 
débarratterll.  D...>  (Leroy-d'ÉtioUes,  Du 
latititotrip$ù,  p.  39.) 

Lorsque  les  dimensions  respectives  du 
calcnl  et  du  goulot  de  la  cellule  per- 
mettent Â  ta  concrétion  de  passer  de  la 
«Unie  dans  U  veuie  et  de  la  vessie  dans 
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la  cellule ,  il  arrive  qu'on  ne  retrouve 
plus  la  pierre  qu'on  avait  primitivement 
sentie,  et  que  plus  tard  elle  se  repré- 
sente comme  d'elle-même  au  bout  de  la 
sonde.  Voici  un  exemple  remarquable  de 
ces  migrations  et  des  conséquences  qu'el- 
les entraînent. 

Obs.28.  «H.  Daniel  souillait  depuis  pln- 
Bieurs  années ,  lorsqu'il  fiit  opéré  par  U. 
Civiale,  qui  broya  la  pierre  que  contenait 
la  vessie  ;  la  sonde  ne  rencontrant  rien, 
plus  aucun  corps  étranger,  la  guértson 
fnt  conûdérée  comme  parfaite.  Cepen- 
dant H.  Daniel  continuait  de  souffrir. 
Pour  découvrir  la  cause  de  ses  douleurs, 
il  se  Dt,  dans  l'espace  de  dix  années , 
sonderparles  chirurgiens  les  plushabiles, 
MM.  Dubois,  Richerand,  Pasquier,  Guer- 
bois  explorèrent  ta  vesae  sans  y  rien 
rencontrer.  M.  Dupuytren  conseilla  l'ap- 
plication d'un  séton  a  i'hypogastre,  l'ap- 
plication répétée  lie  sangsues  à  l'anus,  la 
térébenthine  de  Venise  h  l'intérieur  et 
divers  autres  moyens  dirigés  contre  le 
catarrhe  vésical  très-intense  qui  existait. 
Pendant  quatre  mois,  ce  traitement  avait 
été  suivi  sans  amélioration ,  lorsqu'ea 
septembre  dernier  M.  Danzcl  me  flt  ap- 
peler. Tant  d'explorations  avaient  déjà 
été  faites  que  j'étais  détourné  de  la  pen- 
sée de  l'exislence  d'une  pierre.  Cepen- 
dant, pour  en  avoir  le  cœur  net,  je  de- 
mandai à  faire  encore  uue  recherche;  le 
malade  y  consentit,  et  la  sonde,  en  arri- 
vant dans  la  vessie,  rencontra  une  pierre 
dont  le  diamètre  ,  se  présentant  d'avant 
en  arrière,  avait  13  à  li  lipies;  la  vessie 
était  rendue  iuégale  par  des  colonnes 
cbarnues  saillantes,  entre  lesquelles  s'en- 
gageait profondément  le  bec  de  la  sonde  ; 
mais  elle  n'était  point  hypertrophiée  ;  elle 
avait  de  la  souplesse,  de  l'ampleur;  elle 
pouvait  recevoir  4  a  5  onces  de  liquide, 
et,  raalRréle  catarrhe,  elle  n'avait  qu'une 
sensibilité  médiocre.  La  manœuvre  de 
l'opération  du  broiement  paraissait  donc 
devoir  être  simple,  facile,  et  le  surlende- 
main je  vins,  accompiigaédelU.  le  docteur 
Tcallier,  pour  y  procéder  ;  mais  ce  jour-là, 
vaines  recherches,  le  calcul  avait  disparu. 
Certain  cependant  de  son  existence,  je 
revins  quelquesjoursplus  tard;  la  pierre 
se  présentait  au  bas-fond  dans  une  situa- 
tion favorable  ;  je  la  saisis  aree  facilité. 
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au  moyen  de  la  pince  à  trois  branches 
droites,  je  raltaquai  avec  le  foret  à  de've- 
loppemenl.jelafiséclaUretj'ecrasaideux 
b-a){ments  les  plus  gros.  Ilénéchissant 
après  cette  séance  aiis  circonstances  avec 
lesquelles  se  prt'sentait  le  cas  de  tl.  D..., 
je  me  repentis  d'avoir  mis  la  pierre  en 
morceau):,  et  de  ne  pas  avoir  commenctf 
à  la  détruire  en  la  râpant  d'avant  en  ar- 
rièi-c  et  de  la  circonférence  au  centre,  au 
moyen  des  ailes  déployées  du  foret;  je 
sajs  bien  qu'il  m'eût  fallu  plusieurs  séan- 
ces pour  la  pulvériser,  mais  je  pensais 
avoir  plus  de  facilité  à  reprendre  une 
pierre  qui  me  paraissait  unique  que  je 
n'en  aurais  à  retrouver  un  certain  nom- 
bi-e  de  fragments  dans  une  vessie  con- 
formée d'une  manière  assez  anormale 
pour  soustraire  un  calcul  d'un  moyen 
rolume  aux  recherches  les  plus  minu- 
tieuses. Quelques  jours  plus  lard,  je  re- 
connus que  j'avais  eu  raison  de  penser 
ainsi,  car  je  ne  sentis  plus  rien  avec  la 
soude,  et  je  ne  trouvai  avec  la  pince 
qu'un  fragment  peu  volumineux,  bien 
que  la  plus  grande  partie  de  la  pierre 
brisée  fût  encore  contenue  dans  la  vessie. 
L'ope'ration  avançait  ainsi  lentement , 
pulvérisant  avec  le  brise-pierre  articulé 
les  niorceaui  de  calenl  à  mesure  qu'ils 
sortaient  de  leurs  retraites  et  qu'ils  deve- 
naient sensibles.  Dans  les  mois  de  janvier 
el  février ,  j'avais  fait  plusieurs  explora- 
tions sans  rien  découvrir,  lorsque  rame- 
nant un  jour  le  bec  de  la  sonde  derrière 
le  pubis,  immédiatement  au-dessus  du 
col,  je  l'engageai  dans  une  cellule  pro- 
fonde, et  là  je  sentis  distinctement  le  cli- 
quetis de  plusieurs  petites  pierres  ou 
morceaux  de  pien-e.  le  (Is  faire  une  sonde 
en  métal  de  trois  lignes  trois  quarts  de 
diamètre  (c'était  le  volume  que  recevait 
l'urètre);  je  fis  pratiquer  sur  la  concavité 
delacourbure,  prèsdel'eitrémite',  unœil 
ayant  huit  lignes  de  long  et  trois  lignes 
un  quart  dediamètre  ;  je  portai  cette  sunde 
éi-aaialiice  dans  la  vessie,  etje  poussai  des 
injections  dans  cet  organe,  l'œil  de  la 
■onde  étant,  par  sa  position,  en  rapport 
arec  l'ouverture  de  la  cellule ,  le  liquide 
s'y  trouvait  directement  poussé.  Je  le 
laiiisai  s'écouler  partiellement  et,  par  de 
pclils  mouvements  latéraux ,  je  cherchai 
à  ergpgep  dans  l'ouverture  de  la  sonde 


les  corps  durs,  que  je  sentais  très-dis- 
tinctement. Je  retirai  de  la  sonde  huit 
fragments  gros  comme  des  pois  :  d'au- 
tres encore  dans  la  cellule,  mais  ils  sem- 
blaient trop  gros  pour  s'introduire  dans 
l'œil  de  la  sonde ,  car  je  m'efforçai  vai- 
nement (le  les  y  engager.  l'our  les  dé- 
loger, je  fis  exécuter  un  instrument  sem- 
blable au  percuteur  de  M.  Heurteloup, 
quant  à  la  partie  droite  de  l'instrument, 
et  à  mon  lithomètre  quant  à  la  partie 
courbe,  avec  cette  différence  cependant 
que  la  gouttière  longitudinale  existait 
sur  les  deux  branches,  de  manière  à  for- 
mer un  canal  quand  elles  étaient  rap- 
prochées. Du  reste,  poiut  de  dents  comme 
celles  du  percuteur.  Elles  auraient  nui 
à  l'emploi  que  je  me  proposais. 

s  H  ne  me  fut  pas  difficile  d'engager 
dans  la  cellule  l'extrémité  de  cette  pince 
à  coulisse,  de  l'y  ouvrir  <^t  de  saisir  un 
corps  dur  ;  mais  J'éprouTai  quelque  peine 
à  les  faire  sortir  de  cette  cavité  anor- 
male, soit  que  le  calcul  fût  adhérent  à  la 
muqueuse ,  soit  qu'il  fût  retenu  par  la 
forme  de  l'ouverture  de  la  cellule  ;  un 
peu  de  sang  s'écoula,  mais  il  ne  survint 
aucun  accident  après  l'opération.  Le  cal- 
cul ou  le  morceau  de  calcul  extrait  de  la 
cellule  et  porte  dans  le  centre  de  la  ves- 
sie, y  fut  immédiatement  brisé  par  la 
percussion.  Il  y  a  un  mois  environ,  je  re- 
vis le  malade  avec  H.  Gensoul  ;  il  éprou- 
vait encore  de  la  douleur  en  urinant. 
Nous  le  sondâmes,  etje  fls  sentira  notre 
habile  confrère  de  Lyon  un  fragment, 
encore  assez  gros,  placé  au-dessous  du 
col,  derrière  le  pubis  ;  je  n'avais  en  ces 
moments  a  ma  disposition  que  la  sonde 
évacuatrice  ,  dont  j'ai  parlé  précédem- 
ment; je  m'en  servis  pour  injecter  la  ves- 
sie, mats  je  ne  pus  engager  la  pierre  dans 
son  «il.  Quelques  jours  après,  je  la  saisi» 
avec  la  pince-compas  ;  je  la  dégageai  plus 
facilement  que  la  précédente,  et  l'écrasai 
par  la  pression  des  branches,  car  elle 
était  assez  molle.  Depuis  ce  moment,  la 
vessie  parait  complètement  débarrassée  : 
M.  D....  a  cessé  de  souffrir,  et  les  urines 
commencent  à  devenir  plus  limpides. 
Cette  amélioration  ne  dale,  il  est  vrai, 
que  de  peu  de  jours;  mais  tout  me  porte 
il  croii'c  qu'aile  sera  durables  (Leroy- 
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CALCULS  DE 
•l'fltioUes,    De  (a  Uthotripsie ,  mémoire 
ni, p.  lâO 
[  L  hypertrophié  de  la  prostate  oRrt  une 

cause  d'erreur  non  moins  Tréquente  et 
peut-^lre  plus  dirTicile  encore  à  éviter. 
Non-seulement  alors  le  calcul  peutéchap- 
per,  mais  il  peut  présenter  à  l'explora- 
tion les  iDémes  variations  que  s'il  était 
lof;f?i)an5  une  cellule  dont  il  s'échapperait 
<le  temps  en  temps.  Sa  (Ixile  derrière  la 
prostate  peut  encore  en  imposer  pour  un 
encellulement.  f.e  cas  suivant  est  trop  jn- 
stru-:Uf  sous  tous  ces  rapports  pour  ne 
pas  trouverplace  ici.  L'autopsie  est  venue 
ajouter  son  contrAlc  aux  renseignements 
Ju  calbéterisme. 

<)BS.  iS.  a  Espioasse,  hgé  de  32  ans, 
rtait  d'une  coDstitution  nerveuse  et  d'une 
irritabilité  telle,  que  le  csthe'te'risme  Aé- 
tenniuait  presque  des  convulsions  chez 
lui. 

i  Les  explorations  vésicaieg  devenaient 
dès-lors  très-diRiciles.  On  l'avait  sondé  à 
plusieurs  reprises  et  l'on  était  parvenu  à 
i-onstater  positivement  la  présence  d'un 
calcul,  mais  toujours  a  la  même  place. 
i'<ette  pierre  avait  peu  de  volume.  L'ex- 
iittttt  sensibilité  des  organes  urinaireg  lit 
rTjetcr  l'application  de  la  lithotrilie  ,  et 
(Intoerla  préférence àla  taille  périnéale. 
Le  malade  étant  sur  le  lit,  au  moment  de 
subir  l'opération,  il  fut  impossible  de  ren. 
contrer  la  pierre  avec  le  cathéter,  malgré 
lie  longues  et  pénibles  recherches.  Con- 
formément aux  pre'ceptes  de  l'art,  en  pa- 
reil cas.  lopération  fut  ajournée.  On  ne 
conserrail  cependant  aucun  doute  à  l'é- 
gard de  l'existence  du  corps  étranger  ; 
nuis  ce  qui  venait  de  se  passer,  rappro- 
ché du  rc'sullat  négatif  des  premières  ex- 
plorations, devait  faire  naître  la  pensée 
que  la  pierre  échappait  momentanément 
aux  recherches  en  se  logeant  dans  quelque 
cellule  vésicale.  D'un  autre  côté,  on  avait 
■'ru  reconnaître  qu'elle  était  comme  fixée 
Jerrière  le  pubis;  elle  pouvait  être  cha- 
toonée,  et  sa  partie  saillante  fournu-  seule 
Ja  seosation  qu'on  percevait.  L'opération 
Jerenait  dès-lors  difficile  et  hasardeuse  : 
te  eiirurgien  qui  devait  la  pratiquer,  par- 
les mon  opiaion.  Le  malade  sortît  de 
IWpital  ■  il  y  rentra  six  semaines  après, 
«M  te  déroieiaent  et  une  fièvre  continue; 
«s  fiïrces  étaient  considérablement  di- 


LA  VESSIE.  m 

minuées;  il  souffrait  beaucoup  pour  uri- 
ner; l'urine  était,  la  plupart  àa  t^nps, 
d'une  limpidité  remarquable.  1.^  mort 
eut  lieu  au  bout  d'un  mois  :  le  rein  gauche 
offrait  une  rougeur  intense  des  calices, 
dont  plusieurs  étaient  noirâtres;  le  rein 
droit,  un  peu  plus  volumineux ,  avait  sa 
substance  corticale  dure  et  comme  carti- 
lagineuse ;  en  incisant  cette  glande  longi- 
tudinalement,  d  en  jaillit  un  flot  de  pus: 
toute  la  substance  tubuleuse  paraissait 
réduite  en  suppuration  ;  aprèsia  sortie  du 
pus,  le  rein  %ura  une  poche  à  parois 
épaisses  de  trois  ou  quatre  lignes,  que  le 
scalpel  enlevait  avec  peine  par  couches,  et 
dont  la  couleur  était  jaunâtre;  l'intérieur 
de  cette  poche  offrait  des  espèces  de  bri- 
des ou  de  sacs. 

«  L'uretère  droit  ne  présentait  qu'une 
dilatation,  qui  doublait  à  peu  près  son  ca- 
libre normal.  Le  gauche  olIVait,  à  trois 
pouces  de  sa  sortie,  un  rétrécissement  val- 
vulaire,  semblable  à  celui  que  j'ai  décrit 
en  parlant  des  lésions  organiques  des 
uretères;  il  était,  en  outre,  fort  dilaté 
dans  le  reste  de  son  étendue.  La  vessie 
était  très-rapprochée  du  pubis  et  racor- 
nie ;  ses  parois  avaient  quatre  lignes  d'é- 
paisseur, mais  sans  altération  de  texture. 
La  prostate  était  squirrheuse  :  son  l<die 
moyen  faisait  une  saillie  d'environ  cinq 
lignes  derrière  l'oriUce  Interne  de  l'urè- 
tre; ses  lobes  latéraux  étaient  durs,  ru- 
gueux et  hypertrophiés.  Dans  l'enfonce-  ■ 
ment  situé  derrière  le  moyen  lobe,  on 
trouve  un  petit  calcul,  de  forme  prisma- 
tique, triangulaire,  gras  comme  une  ave- 
line, inégal,  et  sur  lequel  s'appliquent  les 
parois  vésicales  sillonnées  d'un  grand 
nombre  de  colonnes  charnues,  en  géné- 
ral peu  saillantes.  Cette  disposition  rend 
compte  de  l'obscurité  des  sensations  que 
le  corps  étranger  déterminait  pendant  la 
vie.  »  (Civiale,  Traité  de  l'affection  cakaleu- 
.se,  p.  186.) 

Voici  un  cas  analogue  où  la  pierre  fut 
méconnue  par  Dupuytren  lui-même. 

Oiis.30.«M.Trahéagéde48an8,etd'une 
forteconstitution,éprouvaitdepuisl8  mois 
les  souffrances  ordinaires  des  calruleux, 
lorsqu'il  vint  a  Paris  consulter  Dupuytren, 
qui,  n'ayant  pas  reconnu  d'existence  de 
la  pierre,  prescrivit  des  vêtements  de  fla- 
ndle,  des  saignées  générales,  des  appli- 
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cationsde  sangsues  à  l'anns,  nne  nouiri- 
turelégèn  etl'usa);elonf;-teni|M continué 
de  l'eau  -aicAliae  gueuse.  An  bout  d'un 
mois  et  demi  de  ce  traitement  le  malade, 
n'ayant  obtenu  aucun  soulagement,  se 
soumit  de  nouveau  à  l'exploration  de  la 
vessie.  Dupujtren,  dans  une  conaultati<m 
écrite  que  j'ai  sous  lesyeui,  déclara  qu'il 
y  avait  un  léger  catarrhe  de  la  vessie  avec 
tuméfaction  de  la  jwostate  et  induration 
a  la  paroi  postérieure  et  au  bas-rond  de 
l'Organr,  mais  que  lui  n'avait  senti  aucune 
pierre,  il  prescrivit  une  infusion  de  vio- 
lettes et  de  pilules  de  tér^bentiùiK.  Ce 
traitement  a'ayant  pas  eu  pins  de  sucées 
que  k  premier,  je  fus  appelé  et  je  m'as- 
surai que  la  vessie  contenait  une  pierre 
placée,  près  du  col,  derrière  la  prostate 
coosidérablcmeut  engorgée.  Hais,  à  l'ex- 
ception d'nn  excès  d'irritabilité,  je  ne  re- 
marquai pas  d'autres  altératîoni  organi- 
ques notables.  Cette  etrconsUace,  le  petit 
volMme  de  la  pierre  et  la  répugnance  in- 
vincible du  malade  pour  l'opératiou  de  la 
taille,  me  déterminèrent  à  pratiquer  la 
litbotritie ,  malgré  les  difficultés  qu'elle 
devait  présenter,  et  les  douleurs  qui  pa- 
raissaient devoir  en  être  inséparables.  I.e 
malade  la  supporta  fort  bien  ;  il  fallut  ce- 
pendant plusieurs  séances,  parce  que  la 
pieire  était  très-dure,  et  qu'il  y  avait  né- 
cessité de  la  réduire  en  fragments  d'un 
très-petit  volume.  Le  malade  fut  guéri 
.  parfaitement,  sans  éprouver  d'accident 
grave,  a  (  Civiale,  loco  cit.,  p.  483.  ) 

La  sonde  à  petite  courbure,  qui  peut, 
quand  on  en  tourne  le  bec  en  bas ,  tou- 
cher le  calcul  logé  dans  le  bas-fond,  est  un 
moyen  auquel  il  faut  recourir  alors,  ainsi 
qu'au  changement  de  position  du  sujet 
pendant  le  cathétérisme. 

<hi  conçoit  que  les  tumeurs  fongueu- 
ses eu  de  toute  autre  nature  situées  au  col 
de  la  vessie  masquent  ua  calcul ,  qu'elles 
abritent  derrière  elles,  ou  qu'en  dé- 
tournant l'urètre  elles  fassent  échapper  la 
concrétion  au  contact  de  la  sonde. 

L'extrême  an^>leur  et  l'extrême  étroi- 
tesae  de  la  vessie  ont  plus  d'une  fois 
empèi^é  de  reconnaître  un  calcul  même 
volumineux. 

Ou  a  conseillé  de  faire  sentir  par  un 
autre  la  pierre  qu'on  a  soi-mérae  trouvée  ; 
celte  pnEcaution  est  sage,  mais  en  voici 


une  qui  ne  l'est  pas  moins  :  c'est  de  prier- 
un  autre  chirurgien  de  répéter  un  cathé- 
térisme  qui  ne  vous  a  rien  fait  rencon- 
trer ;  et  d'expliquer  cette  conduKe  au  ma- 
lade. 

Obs  ,  51 .  tPisrrs  de  la  grosseur  d'tMw  noix, 
veau  Mine ,'  Ëontw  constitution  ;  sensibilité 
laïquise,  gvérison;  persittatua  pendant  pht~ 
SMura  mois  d'une  wnMlton  un  fwu  pénible 

n  U.  le  comte  d'Argout  commença  en 
1853,  peu  de  temps  après  la  suspension 
de  ses  travaux  miuiatéridg,  è  ressentir  des 
douleurs  en  urinant;  son  urine  devint 
trouble;  des  bains  et  des  boissons  adou- 
cissantes calmèrent  ces  symptdmes,  mais 
ne  les  firent  pas  cesser.  A  la  On  de  IKSi , 
éUnt  en  voyage  dans  le  midi  de  la  France, 
H.  d'Argout  éprouva  du  mouvement  de  la 
voilure  une  douleur  et  nne  fatigue  qui  le 
forcèrent  a  s'arrêter  à  Lyon,  et  le  déter- 
minèrent à  se  faire  sonder  par  l'un  des 
cbirurgieng  les  plus  célèbres  de  la  ville. 
L'introduction  de  la  sonde  fut  un  peu  dir- 
flcile  et  l'exploration  ne  fit  point  sentir 
de  calcul.  L'irritation  et  la  douleur  durent 
être  considérées  comme  le  résultat  d'une 
afTection  rhumatismale,  contre  laquelle 
furent  employés  les  moyens  appropriés , 
et  spécialement  les  dérivatifs,  tels  que  les 
frictions  avec  la  pommade  sUbiée.  Tous- 
ces  moyens  restant  sans  effit,  H.  Delaro- 
que,  médecin  de  H.  d'Argout,  le  presse  de 
se  soumettre  à  une  exploration  nouvelle  et 
je  fus  appelé  pour  la  faire  su  mois  de  dé- 
cembre lâ.>i.  Le  catbétérisme  fut  facile  et 
la  sonde  rencontra  aussitôt  un  calcul  de 
14  lignes  de  diamètre.  Trois  jours  après 
je  fis  une  première  application  dans  la- 
quelle la  pierre  saisie  sans  tâtonnement 
fut  écrasée  par  la  pression  delà  ris;  deux 
fragments  furent  ensuite  repris  et  broyés. 
Cette  séance  dura  deux  minutes  et  demie; 
cinq  séances  de  la  même  durée  firent 
employées  à  l'extraction  complète  du 
calcul ,  le  développement  de  la  sensibi- 
lité, après  ce  laps  de  temps,  ne  permettant 
pas  de  les  prolonger  davantage.  Après  la 
troisième  séance  un  fragment  volumineux 
s'engagea  dans  l'urètre  et  s'arrêta  au 
commencement  de  la  portion  spongieuse, 
il  en  résulta  un  accès  de  nèvre;  j'en  fis 
l'extraction  au  moyen  de  U  curette- 
articulée  et  de  la  pince  urétrale.  Deux 
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S  faites  arec  la  sonde  et  arec  le 
bftn  pierre  ne  firent  rien  trourer  dans 
la  Tcsrie.  PendaDt  un  mois  environ,  la 
dofdeur  «Tait  cessé  complètement,  t'urine 
éUit  dercDue limpide,  loraque  le  procès  de 
la  chambre  des  pain  survint.  H.  d'Ai^ut 
s'astreigDtt  à  rester  assis  tous  les  jours 
pendant  nn  temps  fort  long:  les  sensations 
pAitUes  en  urinant  se  firent  de  nouveau 
seatir  ;  du  sable  et  quelques  mucosités  se 
—arèrent  dans  l'urine  par  interralles, 
malgré  l'emplcM  des  carbonates  alcalins  à 
rintérienr. 

■  A  la  fin  d'août  je  fis  une  exploration 
avec  la  sonde,  qui  ne  me  fit  rien  rencon- 
trer dans  la  vessie,  et  U.  d'Argout  partit 
desx  JOHTS  après  pour  se  rendre  il  Vichy 
d'abord,  pois  aux  Pjrénëes  :  c'est  là  que 
ikfarM  tout  à  fait  la  sensation  pdnible 
qae  l'ànission  de  l'urine  lui  faisait  éprou- 
Kr  encore.  Sa  sant<!  est  actuellement 


>  MlUxiom.  Deux  choses  se  présentent 
à  Mire  remarque  dans  cette  opération  : 
lantiité  des  recherches  faites  par  un 
dirwgîen  habile  pour  rencontrer  une 
picnc,  qui,  plus  tard,  se  présenta  d'elle- 
nCme  s  la  sonde  ;  la  seconde  est  la  re- 
prodactioo,  peu  de  temps  après  l'opéra- 
lisa,  d'une  sensation  un  peu  pénible, 
aaaiogiK  à  celle  que  causaient  les  der- 
niers  fragments  de  la  pierre.  La  persit- 
tance  de  cette  sensatimi  ou  sa  reproduc- 
tion M  sont  pas  rares,  surtout  quand  il 
ezîilenaprincipe  rhumatismal;  nousl'a- 
roos  vn  dm  l'observation  de  U.  Borken- 
tcio  et  dans  plusieurs  autres.  Cependant 
il  ae  Eandrait  pas  s'arrêter  à  cette  pensée 
lonque  le  sentiment  douloureux  ainsi 
qne  le  trouble  de  l'urine  persistent.  Il 
convient  de  renouveler  les  recherches, 
dans  la  crainte  qu'un  fragment  non  éva- 
cué d'une  pierre  nouvellemenC  formée  ne 
soit  la  cause  de  cette  inflammation,  qu'il 
inpMte  d'arrêter  avant  qu'elle  ait  pro- 
fondément altéré  la  vessie  et  les  reins.  Il 
est  bon  de  faire  remarquer  que  le  catai^ 
rbc  produit  par  un  fragment  laissé  dans 
liteasie  prend  très-promptementun  mau- 
vais caractère  et  une  intensité  qui  n'est 
élément  en  rapport  avec  le  volume  du 
nirps  étranger  ;  celui^,  à  son  tour,  s'ac- 
(mt  rapidement  par  la  déposition  des 
^Aospiiales  de  cbauA,  d'ammoniaque  et 
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de  magnésie,  dont  le  mucus  fournit  en 
partie  les  matériaux  et  favorise  l'aggto- 
mération.  Les  malades  sont  très-disposés 
à  se  persuader  que  la  vessie  est  complè- 
tement deliarrassée  de  corps  étrangers , 
et  que  l'inflammation  caUrrhale ,  étant 
l'effet  des  manœuvres  opératoires,  ces- 
sera d'elle-même.  Un  sent  combien  cette 
persistance  des  malades  à  se  refusera 
toute  recherche  ul  térieure  peut  leur  deve- 
nir funeste. "(Leroy.ttïhotrtpsie, p.  19*. 1 
Dans  les  cas  douteux,  le toucherpar  le 
rectum,  ou  chez  les  femmes  par  le  vagin, 
peut-il  lever  toute  incertitude?  Dupuy- 
tren,  Boyer  et  la  plupart  des  auteurs  lui 
accordent  une  grande  confiance,  qui  n'est 
point,  ilest  vrai,  partagée  par  Deschamps. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  don- 
ner le  passage  oîi  ce  dernier  nous  sem- 
ble apprécier  très-sainement  ce  point  de 
diagnostic.  Nous  ajouterons  d'ailleurs, 
pour  donner  un  nouveau  poids  à  l'opi- 
nion de  Deschamps ,  que  HM.  Leroy- 
d'Ëtiolles  et  Civiale  ont  été  conduits  par 
leur  expérience  à  s'en  rapprocher. 

n  Par  l'introduction  du  doigt  dans  le 
1  rectum  chez  les  hommes,  et  dans  le  va- 
B  gin  chez  les  femmes,  et  par  la  pression 
s  faite  avec  la  main  sur  l'hypogaslre,  on 
»  peut  quelquefois  seulement,  et  prind- 

>  paiement  lorsque  la  pierre  est  très-vo- 

>  lumineuse,  lareconnaltre;  mais  comme 

0  dans  ces  procédés  opératoires  ta  main 
»  du  chirurgien  n'est  point  immédiate- 
t  ment  en  contact  avec  la  pierre,  il  peut 
g  souvent  être  induit  en  erreur,  surtout 
a  s'il  s'en  rapporte  à  l'intromission  du 
»  doigt  dans  le  rectum.  Les  auteurs  ont 
a  répété  sur  la  foi  les  uns  des  autres  que 

1  l'on  reconnaissait  ainsi  l'existence  de 
s  la  pierre.  Convaincu  du  contraire  sur 

>  le  vivant,  j'ai  cherché  a  m'en  assurer 
i  par  des  expériences  sur  le  cadavre  : 
»  c'est  d'après  elles  que  j'avertis  les  jeu- 
»  nés  chirurgiens,  en  faveur  de  qui  J'é- 
■  cris  et  qu'on  ne  saurait  trop  prémunir 
s  contre  les  erreurs,  que  la  plupart  du 
s  temps  je  n'ai  point  senti  une  pierre 
»  que  j'avais  placée  dans  la  vesMC  d'un 
t  cadavre,  à  moins  qu'elle  ne  fikt  d'un  vo- 
3  lume  considérable.  C'est  d'après  les  au- 
0  teurs  qui  l'ont  précédé  que  Celse  dit 

>  qu'à  travers  la  paroi  de  la  vessie  et  celle 
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y  (lu  rectum  on  distinguaitle  nombre  des 
n  pierres,  la  forme  et  in*me  l'inég^alit^  de 
"  leur  surface.  Ce  qui  nous  parait,  à  cet 
»  f'gard,  plus  étonnant,  c'est  que  les  au- 
»  leurs  modernes  aient  donné  dans  cette 
B  ridicule  erreur.  La  pratique  journalière 
n  m'aprouv*!  que  ce  signe  sensible  est  aif 
»  moins  aussi  incertain  que  les  signes  ra- 
■  tionnels,  etqu'ilest  la  plupartdu  temps, 
»  pour  ne  pas  dire  presque  toujours,  in- 
»  utile  d'y  recourir. 

»  i°  1!  est  incertain  en  ce  que  l'engor- 
B  gement  de  la  prostate,  une  tumeur  au 
u  rectum  a  l'endroit  où  cette  glande  le 
<•  touche,  une  tuuicur  dans  la  vessie,  une 
0  accumulation  d'urine  dans  ce  viscère, 
B  l'épaississement  et  la  squirrhosilé  de  ses 
n  parois,  ne  peuvent  en  imposer  au  litho- 
u  tomiste;  joignez  à  cela  la  difficulté'  et 
B  souvent  l'impossibilité  de  faire  pcné- 
»  trer  le  doigt,  principalement  chez  les 
»  adultes,  jusqu'à  la  vessie.  2"  Ce  procédé 
B  est  inutile ,  parce  qu'un  lithotoroiste 
a  prudent  ne  se  déterminera  jamais  à  opé- 
»  rer  d'après  ce  toucher,  et  sans  préa- 
11  labictnent  s'être  assuré,  par  i'introduc- 
»  tion  de  la  sonde  dans  la  vessie. del'exis- 
»  tence  de  la  pierre.  ii(Deschauips,  Trailé 
de  la  taille,  t.  i,  p.  201.) 

En  résumé,  le  toucher  par  le  rectum 
aurait  surtout  de  la  valeur  chez  les  en- 
fanta et  les  jeunes  gens  qui  n'ont  pas  de 
prostate  volumineuse. 

L'ne  ressource  plus  eflicare  pour  s'as- 
surer de  l'csistcnce  d'un  calcul,  surlout 
quand  il  est  petit,  mou  et  peu  sonore, 
c'est  de  substituer,  pour  les  explorations, 
les  instruments  de  la  lithotritie  au  cathé- 
ter. La  pince  à  trois  branches  décèle  la 
présence  de  la  pierre  de  deux  manières  : 
par  la  résistance  qu'on  éprouve  en  vou- 
lant la  fermer,  et,  ensuite,  par  le  son 
que  rend  le  foretqui  percute  pour  recon- 
naître la  nature  du  corps  qui  est  saisi  par 
l'instrument.  Ainsi,  après  avoir  parcouru 
la  vessie  avec  le  trilabe  fermé  sans  rien 
sentir,  on  l'ouvre,  et,  au  moment  où  les 
branches  se  rapprochent,  elles  en  sont 
empêchées  par  une  résistance  solide,  et 
la  percussion  du  foret  vient  compléter  la 
cerdtudc.  Le  bilabe  rendrait  le  même 
service  avec  plus  de  facilité  encore,  parce 
<iu'll  se  prête  mieux ,  par  sa  courbure ,  à 


l'exploration  de  tous  les  recoins  du  réser' 
voir  urinaire;  la  résistance  et  la  senselion 
d'un  écrasement  trahissent  la  présence 
du  calcul  entre  les  mors  du  brise-pierre. 
0;i  comprend  que  lorsqu'on  hésite  entre 
une  concrétion  ou  une  colonne  vésicale  , 
on  voit,  en  saisissant  doucement lecorps 
qui  frotte,  d'abord  s' il  est  sensible  ou  non, 
mobile  ou  non  :  on  juge  tout  de  suite 
quel  parti  on  peut  tirer  de  ces  données. 

Une  erreur  moins  fréquente,  mais  plus 
grave  que  celle  qui  consiste  i  ne  pas  trou- 
ver le  calcul,  c'est  de  croire  en  rencon- 
trer un  qui  n'existe  pas  ;  on  a  même  porté 
assez  loin  cette  fausse  certitude  de  l'exis- 
tence d'un  calcul  imaginaire  pour  tailler 
a  vide  :  ce  malheur  est  arrivé  deux  fois  à 
LKipuytren  [Clm.,  t.  u,  p.  354),  trois  fois 
aCheselden(Bell,Sys(.  o/'.'<ur^.,t.u,p.40), 
quatre  fois  à  M.  Houx ,  une  fois  à  Delpech. 
On  a  vu  cette  méprise  se  répéter  la  même 
année  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Lon- 
dres et  de  Vienne.  Ce  qui  peut  en  impo- 
ser dans  ce  cas,  ce  sont  des  tumeurs  os- 
seuses qui,  provenant  de  Tenceinte  solide 
du  bassin ,  se  coin'ent  de  la  paroi  vésicale 
correspondante  pour  faire  saillie  dans  le 
réservoir  urinaire;  une  antéversion  de 
l'utérus,  l'engorgement  du  col  de  cet  or- 
gane, des  matières  fécales  accumulées  et 
dui'cies  dans  le  rectum.  L'ne  cause  d'er- 
reur, qui  devra  sûrement  se  représenter, 
est  celle  qu'on  va  tire  dans  une  observa- 
tion  que  nous  empruntons  à  Houstet. 

0Bs.32.iil.el"jilécembre  1759,  un  nègre 
d'environ  15  ans  mourut  dans  l'hdpital 
de  Saint^eorge  ,  ou  lui  avait  fait  le  jour 
précédent  l'opération  de  la  taille  latérale 
pour  l'extraction  d'une  pierre  dont  il 
avait  eu  les  symptOines  depuis  plusieurs 
années,  et  dont  on  s'était  convaincu  par 
la  sonde,  qui  rapportait  les  coups  que  cet 
instrument  lui  portait.  Je  n'ai  pu  être 
présent  à  cette  opération  ,  à  laquelle 
MU.  Cheselden,  Paulet,  Vîlhic  et  Tbau- 
htapre  assistèrent  ;  chacun  de  ces  mes- 
sieurs sentillapierre  avecla  sonde  creuse, 
avant  que  Hiddelton  procédât  à  l'opéra- 
tion, qui  fut  faite  selon  l'art.  Ceiwndant, 
comme  on  ne  put  pas  découvrir  ni  re- 
connaître ia  pierre  dans  la  vessie  avec  la 
tenette,  et  qu'au  doigt  elle  se  faisait  tou- 
jours sentir  au  travers  d'une  membrane, 
quelques  personnes,  peu  versées  dans  la 
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pratique,  conclurent  qu'on  avait  manqud 
la  rante,  et  que  les  instruments  s'étaient 
fail  chemin  dans  les  dehors  de  la  veuie  ; 
H  ainsi  on  se  détermina  folontiers  â  en 
faire  l'extraction   par  le  petit  appareil, 
•l'alitant  plus  qu'à  la  faveur  des  doigts 
introduits   tlans    l'anus  on    poussait  la 
lierre,  et  que  la  facilité  qu'on  avait  à  la 
sentir  et  à  la  porter  en  dehors  en  favori- 
<9tt  la  pratique  ;  mais  cette  opération  fut 
lussi  infructueuse.  Les  curieux  en  grand 
□ombre  assistèrent  à  l'ouTerture  du  ca- 
ilavre;  on  trouva  dans  la  partie  interne 
et  postérieure  latérale  du  fond  de  la  ves- 
sie un  kyste  osseux,  gros  comme  une  châ' 
taigne,  rempli  d'une  substance  pierreuse, 
<[ui  formait  un  corps  rond  et  dur  dont  on 
•étendait  le  bruit  dès  qu'on  le  frappait 
i\te  le  bout  de  la  sonde;  ce  corps  était 
'i^gé  dans  la  membrane  interne  de  la 
ifssic.  dontit  ëlaïl  recouvert  par  une  base 
Ur^  qui  s'élevait  du  fond  du  viscère,  et 
fii  portait  sur  le  rectum ,  de  manière  que 
■l*ns  les  d^ections  rie  l'anus  et  de  la  ves- 
âe,  rt  dans  certaines  situations  du  corps, 
ilbaadiait  l'entrée  de  l'urètre,  et  irritait 
cet  oriQce  jusqu'à  y  causer  tes  accidents 
tlontoQ  aFait  accusé  une  pierre  daus  la 
ressie.:  (Uoustet,  Mém.  derÀcad.dechir., 
io4;i.t,  p.  399,} 

Mats  ce  qu'on  est  le  plus  souvent  exposé 
a  prendre  pour  un  calcul,  ce  sont  les  co- 
lonnes saillantes  d'une  vessie  musculeuse. 
L'entre-craiseraent  des  libres  qui  font  re- 
lief sous  ta  mnqueuse  fait  éprouver  à  la 
aoade  une  soccession  de  petits  ressauts , 
une  sorte  de  frottement  assez  analogue  à 
la  lensabon  obscure  que  transmet  à  l'in- 
strument le  contact  de  certaines  pierres, 
celles  de  phosphate,  par  exemple,  ou  cel- 
les qui  sont  enveloppées  d'une  couche  de 
mucosités,depierresmolles,'ete.,dontila 
^  question  ailleurs.  Cependant,  a  force 
'lliabitude  et  d'attention,  on  parvient 
géttérakment  à  reconnaître  la  vérité. 

•  I)  est  une  autre  méprise  qui  poun-aît 
^tre  aussi  grave  que  la  précédente  si  la 
taille  était  pratiquée,  mais  qui,  dans  l'o- 
pération du  broiement,  serait  facile  à  re- 
rmnaltre  et  n'aurait  point  de  consé- 
Tsmces  fâcheuses  :  cette  méprise  est  oc- 
awDnée  quelquefois  par  un  calcul  de  la 
prostate  Taisant  saillie  dans  le  canal,  ou 
au  pierre  arrêtée  dans  une  portion  pro- 
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fonde  de  l'urètre,  et  placée  de  m^iière  à 
ne  point  s'opposer  au  passage  de  lasonde. 
Dans  tous  les  mouvements  d'avant  en  ar- 
rière que  l'on  imprime  à  cet  instrument, 
il  frotte  sur  la  pierre  ainsi  placée,  et  l'on 
peut  ne  pas  distinguer  d'abord  par  quelle 
portion  il  la  touche  ;  ce  n'est  que  par  des 
mouvements  latéraux  et  de  rotation  qui 
parcourent  avec  le  bec  de  la  sonde  la  ca- 
vité de  la  vessie,  que  l'on  reconnaît  qu'elle 
ne  contient  point  de  corps  étranger. 
Cette  méprise  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
pourrait  le  penser;  je  l'ai  vu  commettre 
plus  d'une  fois;  et  bien  souvent,  rencon- 
trant dans  le  cours  d'une  opération  de 
lithotritie  de  petits  fragments  engagés 
dansl'urètre,  à  peu  de  distance  du  col, 
i'ai  hésité  un  moment  dans  l'appréciation 
de  la  situation  véritable.  II  était  facile  de 
se  méprendre  dans  la  situation  du  calcul 
cheï  un  prêtre  de  Lyon  que  j'ai  observé 
en  1830.  M.  Gensoul,  sachant  que  la  pré- 
sence d'une  pierre  avait  été  reconnue 
dans  la  vessie  du  malade,  le  Rt  prévenir 
de  mou  séjour  momentané.  Nous  intro- 
duisîmes la  sonde,  qui  parvint  dans  la 
vessie  sans  rencontrer  d'obstacle  sur  sa 
route,  et  tout  d'abord  nous  la  sentîmes 
frotter  sur  un  corps  dur,  qui,  au  premier 
instanl,  nous  parut  être  dans  )a  poche 
urinaire;  mais,  porlantle  bec  de  la  sonde 
à  droite,  à  gauche,  en  bas,  et  lui  faisant 
exécuter  un  mouvement  de  cercle  com- 
plet, nous  reconnûmes  que  la  vessie  ne 
contenait  point  de  corps  étranger:  il 
nous  fut  aisé  alorsd'apprécier  le  véritable 
siège  du  calcul,  qui  se  trouvait  dans  l'u- 
rètre. L'opération  de  la  boutonnière  fut 
faite  par  M.  Censoul  ;  une  pierre  de  la 
grosseur  et  de  la  forme  d'une  olive  fut 
extraite  et  le  malade  guérit.  <  (  Leroy- 
d'ËtioUes,  De  la  Lithotripsie,  p.  SI.) 

Voici  un  mémorable  exemple  delà  dilfî- 
culté  que  peut  présenter  le  diagnostic  d'u- 
ne pierre  véacale,  dans  le  cas  où  un  calcul 
existe  en  mémetempsdans  le  canal  de  l'u- 
rètre. La  première  partie  de  l'observation 
est  rapportée  par  M.  Civiale,  la  seconde 
par  H.  Leroy-d'Ëtiolles.  Le  confrère  dont 
parle  M.  Civiale,  et  qui  n'étaitpas  d'accord 
avec  lui ,  n'était  autre  que  Dupuytren. 

Obs.  53.  -  H.  Kelleter,  d'Aix-la-Cha- 
pcUe,  âgé  de  33  ans,  d'une  forte  consti- 
tution, éprouvait,  depuis  dbt-buît  ans,  un 
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déewïgaDtat  dam  les  foDctiom  des  or< 
ganes  génito-urinaiira.  La  nature  de  l'u- 
rine flt  soupçonner  un  catarrhe  de  la 
vessie  ;  le  trutement  fut  dirige  d'après 
cette  idée,  et  continué  pendant  long- 
temps sans  résultat.  Quelque  tempiaprès, 
le  malade  se  rendit  à  Montpellier,  où  les 
accidents  Turent  attribués  à  des  rétrécis- 
sements de  l'urètre,  assez  avancés  pour 
rendre  très-dilHcile  l'introduction  d'une 
petite  sonde.  Une  dilatation  médiodique 
des  points  rétractés  de  ce  canal ,  produi- 
sit de  bons  effets.  L'expulsion  de  l'urine 
redevint  facile,  et  les  sjmptdmes  géné- 
raux diminuèrent.  Quelque  temps  après, 
il  éprouva  dans  les  régions  rénale  et  sa- 
crée des  douleurs  assez  vires,  qui  résistè- 
rent à  tous  les  moyens  de  traitement.  Ces 
douleurs  se  propageaient  à  d'autres  par- 
ties du  corps,  notamment  aux  épaules  et 
ans  extrémités  inférieures.  II  crut  remar- 
quer que  la  sonde,  dont  il  faisait  habituel- 
lement usage,  était  arrêtée  près  du  col  de 
la  vessie  par  un  corps  dur,  et  l'idée  de  la 
pierre  lui  vint;  mais  on  l'en  détourna, 
et,  pendant  plus  de  dix-huit  mois,  il  con- 
tinua d'introduire  des  sondes  qui  péné- 
traient non  sans  peine.  0  vint  enfln  i  Pa- 
ris, oâ  il  fut  sondé  par  plusieurs  person- 
nes qui  se  trouvèrent  d'accord  sur  l'exis- 
tence d'un  calcul.  Hais  les  opinions  fu- 
rent très -partagées  relativement  i  sa 
situation  et  à  la  nature  de  la  maladie  qui 
en  compliquait  la  présence. 

■  Un  chirur^en,  dont  les  talents  ne 
sauraient  d'ailleurs  Atre  contestés,  dé- 
clara,dansuneconsultation  dont  je  faisais 
partie,  que  la  pierre  était  libre  et  /httanlt 
dans  la  vessie.  J'avais  reconnu,  deux  jours 
auparavant,  qu'elle  était  dans  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre,  où  elle  formait 
une  tumeur  considérable,  que  le  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum  ne  permettait  pas 
de  méconnattre;lapierre,quoique  volumi- 
neuse ,  laissait  passer  la  sonde  entre  elle 
et  la  paroi  supérieure  du  canal.  Ces  deux 
moyens  d'exploration  m'avaimt  mis  à 
même  de  constater  avec  précision  l'état 
des  parties  et  les  changements  qu'elles 
avaient  éprouvés.  Il  y  avait  donc  rétré- 
ciss«nen  t  du  canal  au-devant  de  la  pierre  ; 
refoulement  de  la  prostate,  que  le  doigt 
pouvait  à  peine  Btl«indre  ;  et,  au-tlevant 
de  ce  corps,  une  tumeur  dure,  prolonge- 


ment de  ceHe  qtte  formait  la  piem.  Cette 
connaissance  de  l'état  des  parties  me  flE 
apercevoir  que  la  fonds  de  mon  oen/rén» 
n'arrivait  pasjwqu'à  la  vasii  :  on  ne  pou- 
vait, «1  ellét,  y  parvenir  que  par  une 
manœuvre  particulière,  assez  doulou- 
reuse, et  en  se  serrant  d'ime  aigslie  fort 
longue.  A  la  fin,  la  vérité  fut  recoiuuie, 
et  l'on  adopta  le  mode  de  traitement  que 
j'avais  proposé;  il  consistait  :  1°  à  dilater 
la  partie  de  l'urètre  située  au-devant  de 
la  pierre,  et  qui  admettait  avec  peine  une 
sondeordinaire;3°àmorcelerlapierreau 
moyen  des  inslrumeuts  litholriteurs,  et  à 
faire  l'extraction  des  fragments.  Une  cir- 
constance particulière  repdait  ce  traite- 
ment dUHciie.  Un  écoulement  habituel.dé- 
jà  ancien  et  des  plus  abondants,  avait  fait 
craindre  l'existence  d'ulcérations  profon- 
des, et  même  la  destruction  des  parois  de 
l'urètre  qui  recouvraient  la  pierre;  ces 
craintes  paraissaient  d'autant  mieux  ha~ 
dées  que  lamatière  de  l'écoulement  oSrait 
tous  les  caractères  apparents  du  pus. 

■  Hais  j'étais  en  pûtîe  rassuré  par  les 
résultats  que  j'avais  obtenus  dans  des  cas 
à  peu  près  semblables ,  où  la  dilatation 
des  points  rétrécis  de  l'urètre  et  l'extrac- 
tion  de  la  pierre  avaient  été  suivies  pres- 
que immédiatement  de  la  cessation  de 
l'écoulement,  mes  eqtérances  n'ont  pas 
été  déçues  :  la  guérison  de  H.  Kelletcr  a 
été  complète. 

»  La  ddatation  préalable  de  l'urètre  fut 
obtenue  par  l'emploi  des  bougies  et  d'un 
instrument  que  j'ai  fait  construire  pour 
des  cas  de  ce  genre.  11  est  formé  de  deux 
parties  adossées  l'une  à  l'autre ,  et  qu'on 
peut  écarter  à  volonté  par  un  méc^uigme 
fort  simple. 

»  Le  morcellement  de  la  pierre  fut  ef- 
fectué au  moyeu  d'un  instrument  liUio- 
tritËui',  avec  les  modifications  que  j'ai  in- 
diquées au  commencement  de  cette  let- 
tre. Il  fallut  sis  séances  très-courtes,  qui 
eurent  lieu,  la  première  le  1"  décembre 
1827,  et  la  dernière,  le  19  du  mèioe  mois. 
Le  malade  n'éprouva  aucun  des  accidents 
que  pouvaient  faire  craindre  les  manceu- 
vres  de  l'opération  dans  un  canal  qui 
présentait  des  lésions  profondes  et  an- 
cien nnes. 

»  H.  Kelleter  quitta  Paris  lorsqu'on  eut 
acquis  la  certitude  que  la  vessie  ne  conte- 
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CALCULS  DE 
iuâlpHdeyîeiT«,etqiK  celle  de  l'urètre 
vnàt  M  enttèrciDent  extraite.  H  lui  fut 
prcMTÎt  de  oontinuer  pendant  quelque 
te^sàdilater  le  canal,l'cipérieoce  ayant 
trop  prouvé  la  teadaoce  que  lea  rétr^cis- 
i^MCDUtrès-anûenB  ont  à  se  reproduire. 
Depuis  cettK  époque,  il  a  joui  d'une  par- 
fuiesaotë.  >  (anale,  »  UUn,  p.  U.) 

■  T(Hâ  maintenant,  continue  H.  Leroj'- 
d^tioUes,  la  suite  et  la  fin  de  l'histoire 
de  M.  Kelleter.  Pendant  Yélé  de  l«5S, 
i  Tint  à  Paris,  accompa^é  de  H.  AHertz, 
son  médecin  ,  pour  i^clamer  les  secours 
de  U  diirurfpe.  H.  Amnssat,  consulté, 
reconaiit  facilement  la  présence  d'un  cal- 
csl  dans  la  p<»tîon  membraneuse  de  l'u- 
lètre  ;  deux  tentadves  6irent  faites  par  cet 
haUlc  cbirur^ieB  pour  saisir  la  p^re  et 
fa  broyer ,  taules  deux  furent  trè»don- 
Inreuses  et  inutiles. 

«  M.  Kelleter  Tint  alors  me  consulter; 
3  ne  dit ,  ce  que,  du  reste,  il  répéta  dans 
■KOHisnltationquelqueajours  plus  tard, 
^'après  l'opération  pratiquée  sept  jours 
«^ararant  par  M.  Civiale,  il  arait  Été 
snhgé  momentanément;  mais  qu'il  n'a- 
Tait  janais cessé  de  souffrir,  que  ses  dou- 
lems  l'étaient  accrues  trca-lentement,  et 
gne  sa  santé  en  arait  été  médiocrement 
aftAée,  ce  que  dénotait  sou  apparence 
actuelle.  Ui  sonde  métallique  avait  dès 
long-temps  fait  connaître  dans  le  canal 
une  piem  qu'elle  ne  pouvait  plus  fran- 
diir  comme  précédemment  pour  pénétrer 
dans  fa  ressie.  Je  constatai  l'exactitude 
de  cette  circonstance,  et  je  déclarai  au  ma- 
lade que  la  lîtbotritienelui  ofTraitpourper- 
^>cctiT«  que  beaucoup  de  douleurs,  peu  ou 
pointdcdiancedesuecès,etp]usde  danger 
que  la  boutonnière.  M.  Amussat,  qui  avait 
e«yé  anx  instances  du  malade  lorsqu'il 
fil  les  teatatives  du  broiement  dontj'ai 
parlé,  lui  tint  unlangaf;e  semblable.  Tou- 
tefois. H.  Kelleter  ne  renonçait  pas  tout  à 
fait  â  son  idée  de  iithotritie  ;  une  consulta- 
tion.que  l'on  pourrait  appeler  formidable, 
or  nooséttons  douze  chirurgiens,  futréu- 
«■e  :  un.  Roux,  Breschet.  Msyor,  etc. ,  s'y 
tiMiraient.  D'unarisunanirae  il  fut  décidé 
(iD'flae  incision  présentait  seuleune  chan- 
t  ^  gaéiieoa  ;  mais  le  malade,  qui  avait 
■KnefSHU  décidée  pour  l'iastrument 
InBeluiit,  ntoumacbez  lui  arec  l'inten- 
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tion,  disait-il,  de  s'y  Eaire  pratiquer  cette 
opération  sanglante. 

•  Trarersant  Aix4a<;hapelle  au  mois 
de  janvier  dernier,  j'eus  occasion  de  Toir 
H.  Allerb  ;  il  m'apprit  que,  deux  mois 
après  son  retour  de  Paris,  M.  Kelleter 
avait  SQCcombé  à  une  affection  pulmo- 
naire, sans  que  l'opération  eût  été  faite; 
et  l'aulopsie  avait  Fait  découvrir  une  pierre 
du  volume  d'une  amande  dans  la  région 
membraneusede  l'urètre  ;plus,  cinq  pi  er- 
res dans  la  vessie,  dont  plusieurs  volumi- 
neuses.» (  Leroy-d'Étiolles,  De  la  Lihotri- 
piie,  mémoire  n'  4,  p.  508.) 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les 
moyensquelascieneepossèdepourconsta' 
terl'existen  ce  delapierre,nous  allons  faire 
connattreceuz  qui  en  révèlent  les  circon- 
stances les  pins  importantes  pour  la  pra- 
tique, telles  que  le  nombre,le  volume,  etc. 

Comme  nous  l'avons  vu,  le  nombre  d** 
calculs  est  extrêmement  variable  ,  quoi- 
qu'ils se  trouvent  le  plus  souvent  h  l'élat 
Mrfitaire.  La  multiplicité  des  calculs  peut 
se  reconnaître  avec  le  simple  cathéter; 
en  l'inclinant,  ou  mieux  en  Je  déplaçant 
alternativement  à  droite  et  a  gauche,  on 
sent  une  double  sensation  de  froltemeut, 
UB  douUe  bruit,  une  sorte  de  tic-tac,  qui 
montre  au  moins  que  la  concrétion  est 
double.  Avec  unlitbolabe,  en  s'emparant 
d'un  calcul,  on  peut,  avec  l'instrument 
ainsi  chargé,  rencontrer  encore  une  se- 
conde et  même  une  troisième  concrétion; 
mais  la  précision  ne  saurait  guère  aller 
au  delà  ;  et  même  quand  on  les  a  broyées 
on  n'en  sait  jamais  bien  le  nombre;  ce 
qu'ilfaut  savoir  surtout,  c'est  qu'il  ne  reste 
plus  de  calculs  ni  de  fragments  dans  la  ves- 
sie.Un  calculàloogues  végétations,  oupro- 
fondement  déprimé,  pourrait  faire  croire 
à  deux  calculs,  comme  deux  pierres  très- 
rapprochées,  en  quelque  sorte  articulées, 
seraient  disément  prises  pour  une  seule  : 
les  deux  erreurs  ont  été  commises. 

«  La  connaissance  du  voiuine  de  la 
pierre  n'était  pas  sans  importance,  lors- 
que la  taille  était  le  seul  moyen  de 
guérison  que  possédùt  la  chirurgie,  mais 
elle  n'avait  pas  besoin  d'être  extrême- 
ment rigoureuse;  si  le  calcul  ne  dépas- 
sait pas  en  grosseur  un  petit  œuf  de 
poule,  oa  eu  faisait  l'extraction  par  uite 
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(les  tailles  sous-pubicDnes  ;  au-delà  de  ce 
volume  DD  pratiquait  la  taille  bypogas- 
trique.  Hais,  depuis  que  la  Uthotritie  a 
pris  place  dans  la  science,  l'appréciation 
exacte  de  la  grosseur  de  la  pierre  a  pris 
une  importance  plus  grande,  elle  est 
même  dcTenae  chose  essentielle  ;  car 
c'est  en  grande  partie  d'après  cette  ap- 
préciation que  le  chirurgien  dccide  si  le 
broiement  est  ou  n'est  pas  praticable ,  et 
de  quels  iastrunieuts  il  convient  de  faire 
usage. 

B  Kn  général  il  est  facile  de  distinguer 
une  petite  pierre  d'une  pierre  volumi- 
neuse. Lorsque  la  sonde  parcourant  li- 
brement la  vessie  ne  rencontre  de  corps 
dur  que  dans  un  point  peu  étendu,  lors- 
i]ue  ce  contact  n'est  que  momentané  et 
difficile  à  reproduire,  lorsque  le  bruit  ré- 
sultant du  choc  de  la  sonde  est  sec  et 
clair,  lorsque  les  symptômes  existent  de- 
puis peu  de  temps,  Ton  a  tout  lieu  de 
croire  que  la  pierre  est  petite. 

D  Lorsqu'au  contraire  la  sonde,  aussi- 
t4t  après  sou  entrée  dans  la  vessie,  ren- 
contre la  pierre  et  continue  de  la  loucher 
dans  les  divers  mouvements  qu'on  lui  im- 
prime ;  si  le  bruit  produit  par  le  choc 
est  gros  et  fort,  la  pierre  a  probablement 
un  volume  considérable. 

»  Plusieurs  circonstances  qui  se  pré- 
sentent assez  fréquemment  peuvent  faire 
croire  les  concrétions  vésicales  plus  volu- 
mineuses qu'elles  ne  le  sont  réellement. 
Ainsi,  lorsqu'une  pierre  est  engagée  dans 
une  portion  profonde  de  l'urètre ,  lors- 
qu'un calcul  prostatique  se  montre  dans 
le  conduit  de  l'urine,  lorsqu'un  prolon- 
gement ou  tubercule  d'une  pierre  moyen- 
ne, de  forme  irrégulière,  fait  saillie  dans 
le  col  de  la  vessie,  la  sonde,  quelque 
mouvement  qu'on  lui  imprime,  ne  cesse 
pas  d'être  en  contact  avec  le  corps  dur 
et  de  frotter  sur  lui  ;  mais  ,  comme  je 
l'ai  dit  en  parlant  des  pieires  de  l'urètre 
et  de  la  prostate ,  en  portant  par  un 
mouvemeflt  de  rotation  le  bec  de  la 
sonde  dans  les  diverses  ]>erties  de  la  ves- 
sie, et  surtout  dans  le  bas-fond,  lorsque 
ce  mouvement  est  possible,  l'on  s'aper- 
çoit de  suite  que  le  calcul  n'est  pas  dans 
cette  poche.  Ramenant  alors  le  bec  de  la 
sonde  dans  l'vFctre  et  le  faisant  rentrer 
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doucement  dans  la  vessie,  1' 


reconnaît 

la  situation  véritable  de  la  pierre,  et  I'od 
apprécie  plus  exactement  son  Tolume.  » 
(Leroy-d'ÈtioUes,  ib.,  p.  34.) 

Ces  données,  appliquées  même  par  les 
hommes  les  plus  habiles,  sont  loin  d'être 
un  guide  sûr,  ainsi  qu'on  le  voit  <)ans 
l'observation  suivante,  oii  la  distension 
de  la  vessie  par  l'urine  fut  mal  interpré- 
tée par  le  toucher  rectal ,  ainsi  que  le 
frottement  prolongé  de  la  sonde  sur  la 
pierre.  On  croyait  le  calcul  ti'ès-gros,  et 
il  était  si  petit  qu'il  faillit  être  perdu. 

Obs.  ^.  aDans  le  temps  que  j'étais  chi- 
rurgien gagnant  maîtrise  a  l'hApital  de  la 
Charité,  je  sondai  un  enfant  âgé  de  ii 
ans;  la  sonde  introduite  dans  la  vessie 
ne  cessa  de  toucher  la  pierre  ,  je  la  ju- 
geai d'un  gros  volume.  Dans  le  moment 
de  l'opération,  le  cathéter,  placé  dans  la 
vessie,  me  Ut  porter  le  même  jugement  ; 
mon  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  me 
lit  connaître  une  saillie  sensible  de  la 
part  de  la  vessie.  Les  assistants,  que  je 
consultai,  jugèrent  la  pierre  d'un  gros 
volume.  Kn  conséquence,  je  fis  une  inci- 
sion suffisante  pour,  à  l'aide  de  la  dila- 
tation ,  donner  passage  à  une  sorte  de 
pierre  ;  il  sortit  précipitamment  une 
grande  quantité  d'urine  ;  les  recherches 
avec  le  bouton  et  les  tenettes  furent  inu- 
tiles ;  j'allais  faire  transporter  le  malade 
dans  son  lit,  lorsqu'un  des  assistants  me 
fit  remarquer  une  petite  pierre  de  la 
grosseurd'un  noyau  d'olive  qui,  entraî- 
née par  le  flot  d'urine,  était  tombée  sur 
le  drap  qui  couvrait  le  matelas;  c'était 
celte  petite  pierre  qui,  située  dans  le  col 
de  la  vessie,  m'en  avait  imposé,  ainsi 
qu'aux  as-iistants,  pour  une  grosse  pierre; 
elle  ai'ait  ou  ferme  cet  orifice  ou  occa- 
sionné un  spasme  capable  de  produire  le 
même  elTet  :  de  là  la  rétention  d'urine 
qui,  distendonl  la  vessie,  me  fit  prendre 
pour  un  corps  solide  la  bosse  quelle  fai- 
sait du  cOté  du  rectum.  »  (Deschamps, 
Traite  de  la  taille,  1. 1,  p.  Î7â.) 

Instruit  par  cette  erreur.  Deschamps 
sut  l'éviter  quand  un  cas  analogue  se  re- 
présenta à  lui. 

Ods.  33.  -  En  1171,  au  mémehèpiUl,  à 
l'opération  d'un  adulte,  à  laquelle  assista 
Chopart,  on  proposa  la  taille  hypogas- 
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tiiilivcoininele  seul  moyen  d'extraire  une 
pwrrt  que    l'on   croyait   monstrueiise  ; 
le  nibéter  introduit  dans  la  vessie,  ne 
ce^Mil  d'être  en  contact  avec  la  pierre;  le 
naïade  ,  depuis  long-temps ,  urinait  peu 
1  la  fois,  et  la  vessie  faisait  bosse  du  cdté 
du  pubis,  et  même  ducdtédu  rectum;  je 
'temuulai,  avant  qu'on  fit  l'opération  au 
tant  appareil,  qu'il  me  fût  permis  d'exa- 
Bùner  l'état  de  la  vessie  :  je  pris  le  cathé- 
Itr.  je  le  retirai  assez  pour  sortir  de  la 
Tssie  ;  et  je  l'y   reportai  doucement  et 
lentement,  en  obserrant  avec  attention 
le  lien  où  je  rencontrerais  la  pierre  ;  je 
n'aperçus  que  je  la  touchais  à  l'oriTtcede 
la  vessie,  et  que  l'instrument  passait  au- 
drssus  ou  à  c6te';  j'avais  la  liberté'  d'en 
iwivoir  le  bec  à  droite  et  à  gauche,  en 
^Bl  et  en  l>as;  dans  tous  ces  mouve- 
■mts,  le  cathéter  ne  cessait  d'être  en 
(SDlact  avec  la  pierre  ;  instruit  par  l'ob- 
Hnation    préce'dente ,  j'assurai  que  la 
fient    n'était    pas    aussi    volumineuse 
^on  le  croyait,  et  que  la  vessie  e'tait 
pleine  d'urine  ;  je  proposai  l'opération 
ordinûrc.  et  même  une  ouverture  m^- 
âiaetc-.etqne,  dans  le  cas  où  on  neju^^ 
rajt  p»  à  propos  de  se  rendre  à  mon 
avis.  OD  introduisit  préalablement  l'ai- 
^te  pour  s'assurer  de  l'état  de  la  vessie. 
On  accepta  la  première  proposition;  il 
sortit  une  quantité  considérable  d'urine, 
et  la  pierre,  qui  était  du  volume  d'une 
grosse  amande ,  se  présenta ,  pour  ainsi 
dire,    d'cDc-tnéme  à  la  tenette.  d    [Des- 
cbamps,  Traili  de  la  taille,  t.  1 ,  p.  375.) 
Deschamps  fait  suivre  ce  fait  de  consi- 
dérations toutes  pratiques  qui  se  ratta- 
chent a  la  difRculté  dont  nous  cherchons 
la  solution.  Elles  sont  marquées  au  coin 
d'tiD  trop  bon  esprit  pour  que  leur  ab- 
sence irï  ne  fût  pas  une  lacune.  Elles  of- 
frent d'ailleurs  le  complément  des  moyens 
d'exploitation  dont  on   disposait  avant 
l'invention  de  la  lithotritie  pour  juger  le 
volume  des  calculs. 

<-  Quoique  la  résistance  qu'oppose  au 
4oifrt  introduit  dans  le  rectum  la  vessie 
lAtiae  d'urine  soit  bien  facile  à  distin- 
guer de  celle  que  peut  présenter  une 
pierre  qui  remplirait  toute  la  cavité  de 
ee  ncèn ,  il  est  cependant  des  cas  ou 
'on  pourrait  prendre  le  change,  parti- 
tuSéreiaent  quand  le»  membrtnes  de  la 
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vessie  sont  épaissies.  Lorsqu'on  soup- 
çonne que  la  pierre  est  volumineuse,  et 
que  la  vessie  est  pleme,  le  plus  sûr  es!  dé- 
passer une  algalie  pour  la  vider ,  et  alors 
on  acquiert  une  connaissance  plus  cer- 
taine sur  le  volume  de  la  pierre; au  reste, 
un  signe  certain  qu'elle  n'est  pas  d'un 
volume  considérable,  c'est  la  liberté  qu'a 
tebecdelasondedesemouvoirendivere 
sens,  parce  que  ta  pierre  pourrait  rem- 
plir, pour  ainsi  dire,  toute  la  vessie,  et 
même  en  ftre  coiffée,  et  cependant  le  ca- 
théter aurait  encore  un  mouvement  assez 
libre  de  droite  à  gauche  ;  mais  alors  il  ne 
l'aura  pas  de  haut  en  bas  et  de  devant 
en  arrière.  Si  la  vessie  proémine  au-des- 
sus du  pubis  et  du  côté  du  rectum,  si, 
pressée  entre  une  main  placée  sur  le  ven- 
tre et  le  doigt  introduit  dans  l'anus,  on 
sent  un  corps  dur  ;  si  l'algalie  passée  dans 
la  vessie  ne  donne  issue  qu'à  une  petite 
quantité  d'urine  ;  si  enfin  le  bec  de  l'in- 
strument ne  peut  faire  dans  ce  viscère 
différents  mouvements ,  il  est  alors  hors 
de  doute  que  le  volume  de  la  pierre  est 
tel  que  la  vessie  en  est  remplie,  n  (Des- 
champs, Traité  de  ia  taille,  1. 1,  p.  274.) 

Si  l'on  a  pris  de  petits  calculs  pour  des 
gros,  on  est  aussi  tombé  dans  la  méprise 
inverse,  et  l'on  a  plus  d'une  fois  pratiqué 
la  taille  hypogastrique  après  avoir  vaine- 
ment essayé  de  faire  l'extraction  de  la 
pierre  par  une  incision  périnéale.  N'est- 
ce  pas  même  une  difiiculté  de  ce  genre 
qui  inspira  l'inventeur  de  la  taille  sus- 
pubienne?  Nous  dirons  plus  loin  dans  ' 
quelles  circonstances  Franco  (tt  éclater 
son  génie.  Voici  un  exemple  récent  de 
l'erreur  que  nous  signalons  : 

Obs.36.  «H.L...négocian^Lyon,  m'é- 
crivit en  1823  pour  me  demander  d'aller 
l'opérer.  Dans  sa  lettre  était  contenue  la 
consultation  d'un  chirurgien.  Il  y  était  dit 
qu'une  première  fois  lecathétérisme  avait 
été  pratiqué  sans  que  l'on  eût  senti  la 
pierre  ;  que  dans  une  seconde  exploration 
un  calcul  avait  élc  rencontré,  et  qu'il 
était  d'un  petit  volume.  Persuadé,  d'a- 
près cela,  qu'un  petit  nombre  de  séances 
seraient  nécessaires  ,  et  me  tiendi'aient 
peu  de  temps  éloigné,  je  consentis  h  me 
rendre  à  Lyon.  Là,  Syant  sondé  M.  L..., 
je  trouvai  sa  vessie  remplie  par  une  masse 
pierreuse,  dont  on  pouvait  apprécier  le 
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volume  non  avec  la  sonde,  cela  Aut  im- 
possible, mais  en  plaçant  un  doigt  dans 
î'aoug  et  une  main  sur  l'hypogastre.  Je 
déclarai  au  malade  que  le  broiement  ne 
pouvait  rien ,  et  je  repartis  immédiate- 
ment  pour  Paris.  Huit  jours  après,  H. 
Gensoul  pratiqua  la  taille  recto-vésicale 
et,  après  de  longs  efTorts,  parrint  à  rom- 
pre la  pierre  et  â  extraire  ses  fragments  ; 
elle  pesait  une  once  et  demie.  Ce  malade 
mourut  d'une  inflammation  pelTienne.  ■ 
(Leroy-d'Étiolles,  ta»  cit.,  p.  S6.) 

Cette  observation  est  l'eiempde  d'une 
erreur,  mais  d'une  erreur  grossière,  et 
qui  ne  prouve  pas  la  difficultë  réelle  du 
point  de  diagnostic.  Parce  qu'il  arrive 
tous  les  joursà  l'hApital  des  luxations  les 
plus  évidentes  pour  un  homme  instniit, 
pour  lesquelles  on  a  prescrit  des  cata- 
plasmes, qu'on  a  prises,  en  un  mot,  pour 
de  simples  contusions,  faut-il  en  conclure 
que  la  lésion  est  difRcile  à  reconnaître  ? 
Non,  sans  doute,  ce  serait  mettre  sur 
le  compte  de  la  science  un  tort  qui 
revient  tout  entier  à  qui  ne  l'a  pas  suffi- 
samment  cultivée.  Sans  nommer  le  chi- 
rurgien,il  est  toujotirsbon,  dans  ce  cas, 
de  tenir  compte  de  ses  lumières. 

Le  bilabe  que  nous  décrirons  plus 
tard,  en  même  temps  qu'il  sert  à  broyer 
la  pierre,  est  le  meilleur  instrument  pour 
la  mesurer.  Son  mécanisme  ressemble 
au  podomètre  du  cordonnier  et  sa  forme 
le  rappelle.  De  cette  manière,  en  suivant 
^  le  caleul  à  diverses  reprises  et  sur  tous 
les  sens,  on  peut  apprécier  rigoureuse- 
ment son  diamètre ,  l'écartemcnt  des 
mors  du  bilabe  ëtant  indiqué  à  l'exté- 
rieur d'une  manière  précise.  Cet  instru- 
ment est  bien  préférable  pour  cet  usage 
à  la  pince  à  trois  branches,  parce  qu'un 
calcul  produit  un  écarte  ment  en  raison, 
non-seulement  de  son  volume,  mais  de 
sa  position  plus  ou  moins  rapprochée  de 
la  base  au  sommet  du  c4ne  que  repré- 
sentent ces  trois  branches  en  se  fer- 
mant, etc.  En  un  mot,  le  trilabe  vaudrait 
mieux  que  les  anciens  moyens ,  mais  il 
est  ici  bien  inférieur  au  bilabe. 

1^  forme  des  calculs  n'offre  pas  assez 
d'intérêt  pour  que  nous  nous  arrêtions 
anx  moyens,  d'ailleurs  assez  imparfaits, 
que  l'on  emploie  pour  les  reconnaître. 
C'est  un  point  sur  lequel  nous  revien- 


drons, h  l'ocnsion  du  cbaix  de  l'ûutm- 
ment  litiiotriteur. 

La  densiU  est  importante,  non  pas  par 
elle-même,  mais  parce  qu'en  général  ' 
elle  est  en  raison  de  la  duref^dn  calcul. 
Cette  propriété  peut  suffire  pour  décider 
le  choix  de  la  méthode  ,  la  lithotritie  ou 
la  taille.  Un  son  clair  et  sec  annonce  bien 
une  concrétion  dure,  comme  nn  son  obs- 
cur est  produit  ordinairement  par  une 
pierre  molle  ou  peu  constetante.  Mais  - 
cette  donnée  est  souvent  trompeuse  oa  ' 
inexacte.  Pour  apprécier  la  consistance 
de  la  concrétion,  il  est  des  chirm-giens 
qui  croient  plus  sur  d'essayer  le  broie- 
ment ;  la  mesure  et  le  résultat  de  l'ef- 
fort donnent  alors  la  notion  que  l'on 
cherche.  Si  la  pierre  est  molle,  celte  ex- 
ploration n'est  alors  que  la  préface  toute 
naturelle  de  l'écrasement  ;  dans  le  cas 
au  contraire  où  la  lithotritie  serait  inap- 
plicable ,  on  n'aurait  qu'un  examen  qui 
n'est  pas  sen^lement  plus  pénible  ni 
plus  dangereux  que  le  cathétérisme. 
Ajoutons  que  les  particules  égrenées  ou 
éclatées  rendues  par  l'urètre,  en  révélant 
la  composition  du  calcul,  seraient 
aussi  une  présomption  pour  sa  consi- 
stance. Nous  avons  vu  en  efTet,  à  l'ar- 
ticle des  earactéres  anatomiqws ,  que  les 
propriétés  physiques  delà  pierre  dépen- 
daient la  plupart  du  temps  de  sa  compo- 
sition chimique. 

LaMfuiKiondu  calcul  ne  mérite  de  fixer 
l'attention  que  sous  les  pmnts  de  vue  sui- 
vants :  est-il  complètement  dans  la  ves- 
sie, ou  bien  en  partie  dans  la  vessie  et 
1°  dans  l'uretère,  2»  dans  l'urètre,  3"  dans 
une  cellule?  Nous  avons  exposé,  en  dé- 
crivant les  moyens  d'en  constater  l'exis- 
tence ,  les  procédés  et  les  manœuvres 
convenables  pour  arriver  à  la  connais- 
sance de  ces  différentes  conditions. 

Diagnostic  det  ompUcations  des  calctUs 
vésicavx.  Nous  ne  parlerons  pas  des  com- 
plications qui  peuvent  survenir  dans  tou- 
tes les  maladies  possibles,  mais  de  celles 
qui  se  lient  réellement  à  l'afi^tton  qui 
nous  occupe ,  à  la  pierre.  Ces  complica- 
tions portent  sur  certains  états  delà  vessie 
elle-même,  sur  l'uretère,  sur  le  rein,  sur 
la  prostate  et  enfin  sur  l'urètre.  En  de- 
hors des  organes  urinaircs,  le  rectum  et 
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\e  n^  penrent  encore  se  trouver  ctHn- 
pnws. 

Qaaiit  à  la  Tcsne,  ses  altératioat  les 
ptas  gTBTCS  sont  ici  son  inflaniiiiatioB  ai- 
goE  OH  dironique,  qui  se  reconnaissent 
anx  douleun  plus  ou  moins  Tives  dont 
elle  est  le  Mëge,  avec  CQTies  fréquentes 
d'uriaer  ;  à  la  quantité  nriable  de  mucus 
OD  de  pus  que  contient  l'urine,  etc.  11  Taut 
paiement  noter  le  racornisGement  du 
viscère  étroitement  serré  sur  le  calcul , 
fispositîoD  dont  les  sif^es  princlpaiu 
sont  les  enTÎes  fréquentes  d'uriner,  l'ini' 
possbilité  de  faire  manœurrer  la  sonde 
entre  la  surface  du  calcul  et  celle  du  ré- 
servoir nrinaire.  Q  est  rare  qu'i  ces  don- 
nées nevienDcntpas  se  joindre  quelque»- 
•ns  des  sjmptAmes  de  la  cystite.  L'ex- 
Wme  irritabilité  de  la  vessie  est  eocore 
■ne  oMni^ication  assez  sérieuse,  mais 
nos  l'examincKHis  à  l'occasion  de  la  )i- 
tliolritie  à  laquelle  elle  se  rapporte  plut 
firreteinent. 

■  A  r^ard  des  ulcères  de  la  vessie , 
cette  maladie  est  beaucoup  plus  rare 
qB'oB  ne  le  cmit  :  on  prend  presque  lou- 
jonn  ponr  du  pus  l'humeur  visqueuse 
dont  n  vient  d'être  parlé.  Depuis  que  je 
traite  les  maladies  de  vessie,  je  ne  cnHS 
pas  ivair  observé  dix  fois  de  suppuration 
dansée  viscère;  avec  de  l'attention,  on 
ne  prendra  pas  le  change  sur  la  nature 
du  pas  bien  bcile  à  distinguer  des  mu- 
cWtéa  que  fournit  la  membrane  interne 
de  la  venie.  La  quantité  de  pus  que  rend 
le  calculeux  est  la  mesure  de  l'étendue 
des  ulcères  dont  la  vessie  est  attaquée. 
Qaaod  le  pus  est  de  bonne  nature  et  en 
petite  quantité,  la  guérison  suit  d'assez 
prés  l'extraction  de  la  pierre  ;  mais  quand 
le  pusest  abondant  et  fétide,  il  est  rare 
<pie  les  malades  survivent  long-temps  à 
l'iqiëration,  ou  ils  périssent  presque  tous 
dans  les  premiers  jours  qui  la  suivent, 
m  ae  tardent  pas  a  succomber  à  une 
fièvre  lente.  ■  (Deschamps,  toc.  «t. ,  p.  180.) 
Dans  UD  cas  remarquable ,  Collot  a 
trouvé  l'ulcère  situe  dans  une  cellule  : 

0«s.  37.  (Simon,  trésorier  de  France  à 
Soissons,  arast  été,  dit  CcUot,  l'espace  de 
fbiâeurs  années  dans  une  indisposition 
mtée  par  la  vessie,  laquelle  ne  se  dé- 
dargeait  pa*  suf^amment  des  eaux 
^rifecooMoait,  lesuT-ius^parsonsé- 
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jour,  lui  occasionnait  plusieurs  accidents 
différents,  mais  le  plus  souvent  des  cha- 
leurs qui  lui  donnaient  la  lièvre;  la  cica- 
trice d'un  ulcère  qu'il  avait  eu  à  cette 
partie  dans  sa  jeunesse  causait  cette  in- 
disposition ;  il  s'était  servi  de  bougies  et 
de  médicaments,  mais  il  n'avait  pu  ribte- 
nir  une  guérison  parfaite.  Je  lui  fis  donc 
une  onrerture  au  périnée  pour  redonner 
la  liberté  h  b  vessie,  dont  le  col  était 
étranglé.  Je  voulus  par  là  lui  conservei' 
quelques  restes  d'une  vie  moins  doulou- 
reuse en  donnant  issue  aux  matières  pu- 
rulentes qu'il  rendait  par  la  verge  avec 
peine...  Le  malade,  après  l'opération, 
passa  quelques  mois  avec  assez  de  tran- 
quillité ;  mais  la  maladie  était  Irt^  vio- 
lente, et  cette  bonace  ressembla  à  ime 
lampe  qui  s'éteint  tout  i  fait  lorsqu'elle 
parait  se  rallumer. 

■  J'avais  toujours  soupçonné,  continue 
CoUot,  qu'il  y  avait  quelque  autre  mal  ca- 
ché qu'il  était  impossible  de  découvrir; 
car  toutes  les  fois  que  je  le  pansais,  je 
lavais  la  vessie,  je  faisais  sortir  les  der- 
nières gouttes  des  injecttons  claires  et 
nettes,  en  appuyant  sur  la  région  de  la 
vessie;  cependant  j'étais  souvent  obligé 
de  recommencer  deux  ou  trois  fois,  parce 
que  je  retrouvais  ces  mêmes  matières.  En- 
fin il  mourut,  et,  curieux  que  j'étais  de 
connaître  d'où  cette  suppuration  prove- 
nait, je  fls  faire  l'ouverture  du  cadavre 
devant  moi  ;  on  trouva  dans  le  fond  de  la 
vessie  une  fistule  si  petite,  qu'à  peine 
pouvait-on  y  iutroduire  un  stylet  de  la 
grosseur  d'une  moyenne  épingle  i  ce  fttt 
avec  le  stylet  que  nous  touchâmes  une 
pierre  contenue  dans  un  vide  qui  parais- 
sait comme  une  loupe,  elle  s'était  formée 
sur  la  même  menû>rane  externe  de  la 
vessie  ;  ce  corps  étranger  était  extraordi- 
naire et  raboteux,  et  il  entretenait  de  pe- 
tits ulcères  d'où  cette  matière  purulente 
s'écoulait,  i  Cette  tumeur,  cette  loupe 
doDt  parle  Collot,  n'éuit  qu'un  sac  foi^ 
mé  par  la  membrane  interne  de  la  vessie 
passé  à  travers  la  musculeuse.  s  (  Des- 
champs, Traité  de  la  taille,  1. 1,  p.  181.) 

Nous  verrons  a  l'article  Cystite  la  va- 
leur des  caractères  assignés  par  Des- 
champs aux  ulcères  de  la  vessie. 

Knftn  ta  membrane  interne  de  la  ves- 
sie peut  être  tellement  irritée  et  même 


OgIC 


112 


MAUDIES  DE  L'APPAREIL  LRl.NAiaE. 


ilt-i'hirc'e  par  les  as|>éi'îLés  de  la  pierre , 
ifuelle  soit  afTeetée  de  ){aDgrèiie  au 
)>oint  qu'elle  se  détache  i>ar  fragments 
uu  par  e&charesqui  suivent  la  route  des 
ufiaes.  Comme  ce  désordre  est  l'efTet  de 
la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie,  il 
n'entraîne  pas  la  perte  du  malade,  » 
(1  ailleurs  il  est  d'une  bonne  eonstitution. 
La  pierre  ôlée,  le  désordre  se  répare  par 
degrés  et  le  malade  guérit, 

Uu  cùté  de  l'uretère,  il  n'y  a  guère 
que  sa  dilatation,  ses  rétrécisse  me  nts  et 
ses  calculs  1  nous  ne  reviendrons  pas  sur 
leurs  signes,  nous  rappellerons  seule- 
ment combien  ils  sont  sujets  à  échap- 
per à  l'observation  la  plus  attentive ,  sur- 
tout si ,  comme  dans  l' observation  très- 
curieuse  qu'on  va  lire,  une  anomalie 
imprévue,  la  réunion  des  deux  uretères 
en  un  seul,  donne  le  change  au  chirur- 
gien par  le  déplacement  de  l'organe  ma- 
lade, ainsi  qu'il  arriverait,  par  exemple, 
si  le  canal  vecteur  de  l'urine  rempli  de 
calculs  se  rapprochait  de  la  ligne  mé- 
diane. Si  des  géne'ralités  sont  impossibles 
sur  ce  sujet,  voici  ce  fait  particulier  qui 
n'en  sera  que  plus  intéressant  : 

Obs.  58.  a  H.  Seigneuret,  âgé  de  60 
à  70  ans,  se  trouvait  dans  de  très-mau- 
vaises conditions;  il  portait  un  calcul 
ancien  et  était  atteint  de  folie.  La  pierre 
le  faisait  beaucoup  souflïir. 

■  H.  Amussat  ayant  été  appelé  chez 
M.  Seigneuret  pour  le  traiter  de  sa  mala- 
die, un  calcul  vésical,  consulta  à  son  su- 
jet M.  Roux,  et  il  fut  décidé  à  la  consulta- 
tion, qu'on  tenterait  la  litholritie. 

*  La  première  séance  eut  lieu  le  10  juin 
1835.  On  saisit  deux  fois  le  calcul  ;  la  pre- 
mière fois  il  marquait  31  lignes  et  s'é- 
chappa lorsqu'on  voulut  faire  la  percus- 
sion, la  seconde  fois  il  marqua  18  ligne: 
on  frappa  long-temps  à  coups  redoublés, 
et  on  arriva  à  13  lignes.  On  avait  enrif 
de  lâcher  la  pierre,  dont  la  dureté  parais- 
sait effrayante  ;  on  continua  pourtant  et, 
après  de  nombreux  coups  très-forts,  on 
parvint  a  la  diviser  i  on  retira  l'instrument 
chargé  de  détritus  jaune.  Le  malade  a  si 
peu  souffert  qu'il  demandailqu'on  recom- 
mençât le  lendemain.  Il  a  uriné  un  peu 
de  sang,  et  n'a  pas  eu  de  lièvre  les  jours 
suivants.  Il  a  rendu  peu  de  détritus. 

u  Le  18juin,  seconde  séance.  L'instru- 


ment ne  pouvant  entrer  de  prime  abord, 
on  mit  une  sonde;  après  quoi  il  entra      , 
avec  la  plus  grande  facilité.  La  pierre  est      j 
saisie  cinq  fois  avec  un  peu  de  peine,  à      j 
cause  de  son  volume  et  de  sa  forme  ;  on 
la  brise  quatre  fois  ;  le  malade  a  à  peine 
pousse  une  plainte.  Elle  a  marqué  14,  IS,      ^ 
2i,  21  et  15  lignes.  Aucune  goutte  de      ^ 
sang  n'est  sortie  de  la  vessie,  il  en  est  ve- 
nu un  peu  du  bulbe. 

n  Le25  juin  troisièraeséance;  lapierre      , 
fut  prise  quatre  fois:  la  seconde  fois  elle     \ 
marquait  IS  lignes.  Après  avoir  frappe 
long-tempsetfortsansdépasser  ISlignes. 
M.  Amussat,  craignant  de  casser  l'instru- 
ment, lâcha  la  pierre  pour  la  reprendre      ' 
dans  un  antre  sens.  Point  de  sang  et  peu 
de  douleurs.  ] 

0  Le  29  juin,  le  malade  ayant  no  accès 
de  folie,  on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  le 
faire  consentir  à  l'opération.  Enfin  il  se 
décida.  H.  Amussat  vu  la  dilTiculté  à  ' 
introduire  la  sonde,  introduisit  première- 
ment une  bougie  avec  assez  de  facilite; 
un  premier  instrument  n'entre  pas,  le 
second  pas  davantage,  quoique  H.  Amus- 
sat, d'après  ses  principes,  suivit  exacte- 
mentla  paroi  supérieure  de  l'urètre.  Une 
grosse  bougie  ayant  été  introduite  de 
nouveau,  M.  Amussat  remarqua  qu'au  lieu 
d'entrer  en  suivant  ia  paroi  supérieure, 
elle  entrait  en  suivant  la  paroi  inférieure. 
Alors  il  fait  la  même  manœuvre  avec  l'in- 
stroment,  et  entre  arec  facilité.  La  pierre 
a  été  prise  imparfaitement  deux  ou  trois 
fois  :  une  fois  elle  marquait  2S  lignes  ;  on 
allait  la  prendre  convenablement,  quand 
un  nouvel  accès  de  folie  survint,  et  obli- 
gea à  retirer  l'instrument  avant  d'avoir 
rien  fait. 

>  Le  2  juillet,  quatrième  séance.  On  in- 
troduisit la  sonde  et  un  instrument  plus 
fort  avec  facilité.  La  pierre  fut  prise  sixfois, 
et  broyée  pendant  dix  minutes.  Elle  mar- 
quait 24, 30, 18,14,  ISetSlignes.La  pierre 
présentait  une  très-grande  résistance, 
même  dans  les  petits  fragmenta;  dans 
les  autres  diamètres,  la  pierre  priseofTrait 
une  résistance  considérable  jusqu'à  cinq 
lignes.  On  retira  l'instrument  charg(=  de 
détritus  jaune.  Le  malade  a  peu  soull'ert  ; 
il  ne  sortit  pas  une  goutte  de  sang,  mais 
sa  folie  continuait  encore. 
•  Le  6  juillet ,  cinquième  séance.  Un 
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iotradoit  l'instrument  arec  hdlité;  on     les  carreaux  de  ritre,  battail  son  frère 
pfHKl  la  pierre  quatre  fois,  eleUe  marque     "  — -'-■  -   '  •  •    - 


j.  6  et  12  lignes;  l'instrument  est  re- 
tirtplcinde  détritus  jaune,  pas  de  sang. 
La  Kance  a  duré  six  minutes  ;  la  folie  con- 
timie. 

s  DepuU  ce  temps  jusqu'au  8  juillet, 
le  malade  mangeait  encore  un  peu;  le  9 
il  mangea  piMir  la  dernière  fois  de  la 
KKpe,  Le  10  juillet  il  prit  deux  fois  quel- 
ques cnillerëea  de  lait. 


•  Depuis  oe  moment  il  a  cess^  complri- 
teneat  de  manger  et  de  boire,  étant  dé- 
ridé à  se  doDoer  la  mort  par  «  moyen. 

•  Le  14  il  commença  à  uriner  avec  un 
pni  de  sang  :  même  état  le  1S.  Dans  la 
nntdu  m  au  16,  l'hématurie  devint  plus 
iboadante  rers  les  deux  heures  ;  la  vessie 
fn  ne  contenait  plus  d'urine,  parce  que 
Ir  Bialade  ne  burait  rien,  se  contractait 
me  force,  et  depuis  cetemps  il  araildes 
nnics  fréquentes  d'uriner  chaque  quait 
dlienre  environ. 

•  Le  16  le  même  état  continuait.  On 
là  donna  un  bain  dans  lequel  il  Toulut  se 
naycr.  On  lui  rersa  de  l'eau  froide  sur  la 
tAe,  et  quelques  goutte«  d'eau  entrèrent 
dans  U  bouche.  Après  le  bain  il  dormit 
près  de  six  heures.  i 

>  Le  17,  insomnie,  hématurie,  fréquen- 
tes emîes  d'uriner,  douleurs  chaque  fois 
qoelavcMie  expulsait  quelques  gouttes 
de  sang.  Langue  sèche  arec  des  Assures 
remplies  de  mucosité,  de  même  que  la 
boocbe,  les  dents  en  sont  aussi  recouver- 
tes. On  lui  donna  un  bain  d'une  heure, 
et  on  hii  versa  de  l'eau  froide  snr  la  tête, 
ce  qui  lesonlagea  un  peu. 

>  Ce  malade  avait  une  répuf^ance  pour 
l'eau  toot  à  fait  comme  dans  l'hjdropho- 
tw;  lorsque  par  l'instinct  de  conserva- 
(ioo,  il  demandait  qu'on  lui  donnât  k 
boire,  et  qu'on  lui  en  présentait,  il  re- 
poussait le  verre  arec  une  sorte  d'hor- 
reur, n  suffisait  de  mouiller  un  peu  ses 
knres  pour  qu'il  contractât  sa  bouche 
^pismodiqu  ement. 

'  Le  18,  mfme  état  :  le  19  au  matin  il 
M  mort.  Ses  pieds  et  son  ventre  étaient 
découverts  pendant  les  derniers  jours. 
(^  plus  souvent  il  était  tranquille ,  mais 
■piriijnefoîs  il  entrait  en  fttrcnr,  cassait 
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Il  roulait  se  jeter  par  la  fenêtre. 

"  Autopsie  faite  le  20  juilIeL  Le  cerveau 
et  ses  membranes  sont  fortement  iujec- 
tés  :  les  ventricules  du  cerveau  renfer- 
ment un  peu  de  sérosité  rosée,  les  pou- 
mons ne  présentent  rien  d'extraordinaire 
excepté  de  petites  concréUonscalculaires' 
U  cœur  est  très-hypertrophié  ;  l'estomac 
un  peu  revenu  sur  lui-même  contient  du 
ga2  et  quelques  cuillerées  de  liquide;  les 
parois  présentent  quelques  traces  d'in- 
flammation, surtout  rers  le  grand  cul- 
de-sac.  Les  iulesiins  sont  aussi  le  siège 
dune  rive  inflammaUon  ;  le  foie  et  la  rate 
sont  sains. 

»  Le  rein  gauche  présente  un  commen- 
cemenl  de  suppuration,  son  tissu  est  con- 
sidérablement ramolli,  et  offre  deux  bas- 
sinets et  deux  uretères,  qui  se  réunissant 
vers  le  tiers  inférieur  de  leur  trajet,  ne 
forment  plus  qu'un  canal  IrèsiUlaté.  U 
place  de  réunion  est  emplie  de  petites 
pierres  triangulaires  et  d'une  plus  grosse 
de  forme  difl'érente.  Lerein  droit estsain 
et  ne  présente  qu'un  uretère  qui  l'est 
également 

'  La  ressîe  est  tout  a  fait  revenue  sur 
elle-mËme,  elle  est  contractée  sur  la 
pierre,  et  ne  présente  qu'unpeu  d'inflam- 
mation produite  par  la  présence  de  oe 
corps  étranger.  On  n'en  a  broyé  qu'un 
morceau  à  l'une  de  ses  extrémités;  le 
reste  de  sa  surface  offre  diverses  coches 
qui  ont  été  faites  par  l'instrument. 

»  La  prosUte  est  dans  des  conditions 
normales;  le  canal  de  l'urètre  ne  pré- 
sente aucune  altération,  sinon  à  l'extré- 
mité un  peu  derrière  la  fosse  naviculaire, 
où  l'on  trouve  deux  incisions  symétriques 
et  qui  se  correspondent.  On  pense  qu'el- 
les sont  dues  à  un  fragment  à  bords  tran- 
chants, sorti  la  veille  de  la  mort,  et  qui 
aura  séjourné  là  pendant  quelque  temps. 
u  Réflexions.  Le  malade  a  été  soumis  h 
la  lithotripsie,  et  il  est  mort.  Quelle  en 
est  la  causeî  J'ai  suivi  le  malade  pendant 
toutes  les  séances,  dans  l'interralle  des 
séances  pendant  son  dernier  accès  de  (lè- 
vre, et  j'ai  assisté  à  l'autopsie  :  pèr  con- 
séquent, je  crois  être  en  état  d'en  juger. 
Évidemment  la  cause  de  ta  mort  est  sa 
folle,  qui  s'est  déclarée  enfin  dans  son 
dernier  accès  par  la  monomanie  hrani- 
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dde  :  il  <roulait  se  jeter  par  la  feoétre,  se 
noyer  dans  k  bain  ;  od  l'empêchait;  il  se 
décida  donc  à  se  ilonner  la  mort  par  la 
faim ,  et  il  ne  mangea  el  ne  but  rien  pen- 
dant huit  jours.  La  lithotripue  peut-elle 
piërir  de  \a  folie?  Personne  ne  l'a  pré- 
tendu, je  croîs;  mais  enfla  chacua  peut 
juger  comme  bon  lui  semble  ;  du  moins, 
c'est  li  mon  ofûnioD  sur  la  cause  de  la 
mort  de  H.  Seig^euret. 

n  Je  laisse  cette  question  pour  parler 
d'une  autre,  ta  a  trouvé  dans  la  réunion 
des  uretères  du  cdté  gauche  de  petites 
pierres.  Si  le  malade  avait  guéri  de  la 
pierre  qu'il  portait  dans  la  vessie,  D'au- 
rait-il  pas  pu  avoir  peu  de  temps  après 
d'autres  pierre*  vésicales,  et  n'aurait-on 
pas  dit  alors,  comme  on  l'a  bit  déjà  sou- 
vent, que  la  cause  eu  est  à  la  lithotritie, 
qu'on  a  laissé  des  fragments,  etc.  ?  Ainsi 
je  pense  que  daos  «les  cas  de  réddive,  qui 
arrivent  pourtant  au^i  après  la  taille,  il 
De  faut  pas  se  presser  de  dire  que  la  cause 
«t  est  à  la  Utholritie,  car  ou  a  laissé  des 
fragaKDts.>(P.  Doubovitiki,  Reproduction 
fidèle  des  duownoni  fut  ont  eu  Imk  mit  la 
IttAotripn'e  et  la  laille  à  l'Académie  royale 
de  mAfectne  «n  1835,  p.  231.) 

Le  bassinet  et  le  r«in  sont  vérUablc- 
ment  le  siège  des  principales,  des  plus 
fréquentes  et  des  ^us  insidieuses  ooid- 
pUcslions  de  la  pwrre.  Nous  avoua  vh 
combien  sont  <pielquefois  obscures  ia 
crstite  calcutawc  etriBOaiamatioumâue 
suppurée  du  rtùi  :  UutM  ni  douleur  ai 
aucun  symptônie  local ,  ou  des  phéno- 
mines  qui  se  rapportent  tout  aussi  bien, 
ou  mieux,  à  d'autres  lésions;  la  sëcrë- 
tîoa  et  l'eicréUon  de  l'urine,  ainsi  que 
ses  qualités  physiques  et  chiinitpies  piM 
ou  point  ntodiAées.  Tr^  souvent  on  voit 
des  altératloiu  profondes  que  rien  n'avait 
indiquées  édaUr  tout  à  coup  après  Ï9fi- 
ralkm,  et  tromper  ainsi  des  espérances 
qui  pvaissaieDt  fondées. 

Obs.  39.  > J'ai  vu ,  à  l'hdpiUl  delaPiUé,  un 
caleuteux  qui  devait  être  soubûs  au  broie- 
ment, et  chei  lequel  on  ne  découvrait 
«Kvn  indice  de  lésion,  raCne  superft- 
deUe,  4m  reins.  Après  une  simple  tenta- 
tive d'opératioQ,  il  survint  que£q|ues  tris- 
•OQS  irréguliers,  avec  redoublement  tous 
les  soirs  ;  toux  et  signes  d'embarras  gas- 
trii|ttc;  les  urioct  devinrent  fouget  et 


muqueuses.  Le  malade  notinit  le  cin- 
quième jour  après  l'apparition  des  pre- 
miers symptdmes  inHammatoires.  On  vit 
àl'ouverture  du  corpsque  les  reins  étaient 
le  sié^e  d'une  lésion  profonde  et  déjà  an- 
cienne. In  autre  malade,  sexagénaire, 
éprouvait  depuis  plus  de  quatre  ans  les 
symptômes  de  la  pierre;  les  premiers  ac- 
cidents avaient  consisté  eu  une  hématurie 
assez  abondante,  qui  se  renouvelait  cha- 
que fois  que  le  malade  ùusait  un  peu 
d'exercice.  Ce  phénomène  fut  attribué  à 
une  irriiation,  que  l'on  combattit  avec 
succès  par  les  moyens  appropriés  ;  sous 
l'influeuce  d'un  repos  prol<Migé,  de  bains, 
de  lavements  émolUents  et  de  boissons 
abondantes,  l'urine  reprit  sa  limpidité,  et 
pendant  quelques  semaines  le  malade  se 
crut  parûitement  ji^éri.  Plus  tard  les 
mâmes  accidents  se  reproduisirent;  on 
les  réprima  de  la  même  manière,  et  peu 
à  peu  le  sang  cessa  tout  à  fait  de  paraître 
dans  l'urine  ;  les  autres  symptAmes  n'at- 
tirèrent point  l'aUentioB,  Ce  fut  seule- 
ment lorsque  les  douleurs  devinrent  vi- 
ves et  rapprochées  que  le  malade  se  dé- 
cida enfin  a  réclamer  les  secours  de  l'arL 
U  entre  à  l'hApital  Necker.  A  cette  épo- 
que il  urinait  toutes  les  dix  minutes,  et 
chaque  fois  avec  des  efforts  considéra- 
bles ;  cependant  il  n'y  avait  pas  de  fièvre, 
et  l'urine  n'était  mteie  pomt  de  mauvaise 
nature.  Le  repos,  les  bains,  les  lavements 
anodins  ,  procurèrent  quelque  soulage- 
ment, et  l'on  put  explorer  la  vessie.  Ufut 
alors  facile  d'acquérir  la  certitude  que  la 
pierre  était  trop  volumineuse  et  les  orga- 
nes trop  irritables  pour  permettre  le 
broiement;  on  décida  donc  que  l'opéra- 
tion de  la  taille  serùt  pratiquée  :  le  ma- 
lade ne  s'y  refusa  pas.  Quelques  frissons 
irréguliers,  suivis  de  chaleur,  te  déclarè- 
rent ;  il  y  eut  un  redoublement  de  lièvre, 
avec  ardeur  à  la  peau,  sécheresse  de  In 
langue  et  altération  du  pouls.  Cet  e'tat 
diu-a  deux  jours  ;  après  quoi  il  survint  un 
peu  d'amélioration;  mais,  dans  la  soirée 
du  quatrième  jour,  un  nouvel  accès  de 
fièvre,  plus  intense  et  accompagné  de  dé- 
lire, se  déclara.  Le  malade  mourut  pen- 
dant la  nuit.  On  reconnut  que  les  denx 
reins  avaient  un  volume  double  de  celui 
qui  leur  est  naturel  ;  leur  substance  était 
rouge,  eaflaiBmfe  et  parsaaée  d'abcèt 
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ssy>reax,  dont  qudque»mn*  consld^ra- 
blci;les  uretères  éUient  dilab^  et  rem - 
}& d'une  matière  purulente;  l'im d'eus 
pmcntait,  à  deux  pouces  a^essous  du 
Rm,  une  courbure  brusque  qui  emp<- 
dait  rûatroâuction  d'un  stylet,  de  ma- 
Bière  à  faire  BuppoKr  un  rétrdcissemeat  ; 
la  TeMie  éUit  phlogosée ,  la  pierre  arait 
k  nriome  d'un  <euf  de  poule  ;  la  prostate 
tDfçorfçie  faisait  une  saillie  ssseï  considé- 
rable à  la  partie  inférieure  de  roriOce  in- 
terne  de  l'urètre.*  (Ciriale,  TraiU  de 
îaffeetûm  ealeuiaae,  p.  598.) 
D'antres  fois  cesaccidentsse  déreloppent 
pendant  les  préliminaires  de  l'opération, 
tt  sans  que  réconamie  ait  reçu  de  se- 
eouise  eapd>le  de  les  expliquer. 

Oas.  40.  ■  Un  bomme ,  Affé  de  SU  ans, 
rprourait  depuis  quatorze  mois  les 
syBptAmes  qui  indiquent  la  présence 
tant  [Merre  dansla  re&sie  ;  le  corps  fran- 
ger fut  reconnu  par  le  calh^l^risme  es- 
[Jorateur  ;  la  largeur  de  l'urètre  penuet- 
bnt  d'introduire  facilemement  des  son- 
des fledbles,  MM.  Kapeleret  Beauchéne 
peuèrent  que  la  tithotritie  devait  être 
CTfloyée,  et  ils  m'invitèrent  à  faire  cette 
opëntinn.  La  reille  du  jour  flxé,  je  fus 
prrrc^  que  des  syraptdmes  adynami- 
•jues  s'étaient  déclat^s  tout  â  coup,  et  que 
Icautale  ne  pouvait  supporter  aucune 
iFOtatÏTe.ED  effet,  il  succomba  peu  d'heu- 
res ^rà.  Les  deui  reins  étaient  envahis 
par  une  iafiainmation  intense ,  les  bassi- 
nets et  les  uretères  pleins  de  pus;  on 
tnuira  daot  l'un  des  reins  un  très{>etit 
calcul,  H  dans  la  vessie  une  pierre  oMon- 
1^,  dit  rohime  d'un  gros  œuf  de  pigeon  ; 
ïci  parois  de  ce  dernier  organe  étaient 
fort  ^aiaaes,'  sa  Biembrane  muqueuse 
prémuât  des  traces  d'inflammatioa,  et 
avait  même  «le  teinte  noirftlre  en  quel- 
ques poinU;  la  prostate,  très-dure  et  plus 
vohiminense  que  dan*  l'état  normal,  con- 
teaait,  dans  cinq  petites  cases,  plusieurs 
'i  d'uD  Jaune  foncé  et  légèrement 
.  La  noit  du  mâaJe  fut 
ndant  deux  jours  seulement, 
d'âne  grade  prostration  des  forces,  tur- 
•ouie  loat  à  coup  par  l'eRèt  de  l'afTec- 
Uoa  râule,  qui  ne  s'était  cependant  ma- 
oifasléiEparanGuii  des  sympûmes  réputés 
propres  à  cette  maladie.*  (Civiale,  Traité 
itafiaiom  ealailaut,  p.  500.) 


LA  VESSIE.  IIS 

«  En  résumé,  dit  H.  Civiale,  quoique  les 
reins  soient  fort  «ouvmt  malades,  quoi- 
qu'on les  trouve  rarement  intacts  chez  les 
sujets  qui  succombent  à  une  affection 
cdculeuse  de  la  vessie,  quraqu'ils  se  res- 
sentent toujours  plus  ou  moins  des  W- 
siong  vésicales,  m^me  de  celles  que  n'ac- 
compagnent ni  la  d^surie  ni  la  strangu- 
rie,  qui  dunioinsserventà  expliquer  cette 
partidp&tion,  leurs  altérations  ne  se  font 
connaître  par  aucun  signe  certain.  Tan- 
tàt  rien  absolument  ne  les  indique ,  tan— 
tdt  elles  provoquent  des  accidents  qui  font 
eroire  à  une  autre  lésion,  et  tantdt  enfin 
leurs  symptômes  sont  simulés  par  d'an- 
tres maladies.  C'est  là,  dans  la  séraéiotî- 
que,  une  lacune  qui  entraîne  de  fâcheuses 
conséquences,  et  qu'il  faudrait  s'attacher 
a  faire  disparaître.  En  décrivant  la  n^ 
phrite,  les  auteurs  ont  présenta  un  en- 
semble de  symptAmes  ipii  ne  sont  ni  con- 
stants ni  eiects  ;  encore  même  ne  se  rap- 
portent-ils qu'au  mode  aigu  de  l'innam- 
mation.  Or,  j'ai  vu  des  cas  dans  lesquels 
cette  phlegmasie  subsistait  à  un  haut  de- 
gré sans  que  rien  ne  la  trahit  au  dehors  : 
il  n'y  avait  pas  de  sensibilité  locale ,  et  ce- 
pendant l'ouvesture  des  cadavres  dJémon- 
trait  l'existence  d'une  néphrite  fort  avan- 
cée. Quant  aux  lésions  clironiques  dœ 
reins,  il  n'y  a  que  des  signes  vagues,  in- 
certains, sans  valeur.  Le  malade  éprouve- 
t-il  une  douleur  sourde  et  profonde  à  la 
région  lombaire,  nous  n'avons  aucun 
moyen  de  reconnaître  la  cause  ni  le  véri- 
table siège  de  cette  douleur.  Bcnd-il  des 
urines  purulentes,  nous  sommes  dans 
rimpossibilil^  de  savoir  si  le  pus  vient  de 
la  vessie  ou  du  reiu.  On  ne  saurait  donc 
prendre  trop  de  précautions  quand  il  s'a- 
git d'établir  le  diagnostic  des  maladies  ai- 
guti,  et  surtout  chroniques  des  reins, 
considérées  soit  en  elles-mêmes,  avec  ou 
saxu  pierre  dans  l'organe,  soit  comme 
con>plic3tion  de  l'afTection  calculeuse  de 
la  vessie,  puisque  les  signes  positifs  man- 
quent. C'est  par  l'observation  attentive  et 
souvent  répétée  de  l'état  général  du  ma- 
lade, c'est  eu  procédant  par  défalcation 
qu'on  peut  acquérir  quelques  données 
susceptibles  de  guider  dans  la  conduite  à 
tenir. 

1  A  l'égard  des  uretères,  je  ne  puis  rien 
ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  daus  le  chapitre 
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traitant  de  leurs  lésions  orjçaniques.  Nous 
n'avons  aucun  moyen  de  constater  rigou- 
reusement ces  lésions  pendant  la  vie.  Nul 
symptAme  spécial  n'a  été  remarqué  chez 
les  malades  après  la  mort  desquels  on  a 
trouvé  les  uretères  dilatés,  rétre'cis,  ob-^ 
Btrués  même  par  des  calculs,  ou  altérés 
d'une  manière  (Juelconque  :  les  troubles 
qui  s'observaient  alors  dans  l'exercice  de 
la  fonction  pouvaient  être  atttibué»  à 
toute  autre  cause.  »  [  Civiale  ,  Traité  de 
Caffection  cakuUiut,  p.  iOe.) 

Dans  les  cas  douteux,  il  sera  convena- 
ble, ne  fiit-ce  que  pour  donner  [dus  de 
certitude  au  pronostic,  de  palper  la  ré- 
gion des  reins  en  avant  et  en  arrière,  afin 
qu'àla  pression  une  lésion  jusqu'alors  la- 
tente puisse  se  manifester  par  la  douleur. 
Les  urines  devront  être  aussi  scrupuleu- 
sement examinées. 

La  prostate  est  souvent  hypertrojAIée, 
enflammée,  suppuréeoucalculeuse,  ce  qui 
entrave  les  opifrations  et  en  compromet 
le  succès. 

La  lésion  lapins  imporUnte  de  1  urètre 
qui  puisse  compliquer  la  pierre  est  son 
rétrécissement;  il  est  vrai  qu'on  peut  par 
un  bon  traitement  préliminaire  lever  cet 
obstacle  ;  mais  si  le  sujet  -était  irritable  et 
le  cas  ui^enl,  on  conçoit  toute  la  gravité 
d'une  pareille  complication. 

Le  rectum  peut  être  perforé  par  la 
pierre,  atteint  d'hémorrhoîdes  oude  ren- 
versement. 

Nous  reviendrons  sur  toutes  ces  com- 
plications à  l'occasion  des  indications  et 
des  contre-indications  de  la  Uillc  et  de 
la  lithotrilJe  ;  nous  ne  devons  donc  pas  y 
insister  davantage  en  ce  moment. 

Pronosli'c  des  cotculs  vésicautn.  Si  des 
calculs  restent  de  longues  années  dans 
la  vessie  sans  donner  aucun  signe  de  leur 
présence,  si  d'autres  après  avoir  de'ter- 
miné  des  douleurs  et  des  accidents  divers , 
passent  à  l'éUt  latent  pour  toujours  ou 
pour  un  temps  variable,  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'abandonnée  a  elle-ineme,  la 
pierre  serait  )a  plupart  du  temps  fatale. 

Quant  a  sa  gravité,  lorsque  l'affection 
est  combattue  par  les  moyens  que  l'art 
possède  aujourd'hui,  nous  aurons  occa- 
sion d'en  parler  plusieurs  fois,  a  l'oeca- 
tion  des  traitemenU  divers  qu'on  dirige 
contre  la  pierre,  et  surtout  en  faisant  le 


parallèle  de  la  taille  el  de  la  Itthotritie. 
Hais  une  circonstance  qui  même  après 
le  succès  de  la  méthode  curative  aggrave 
singulièrement  le  pronostic,  c'est  la  ré- 
cidive. Nous  savons  bien  qu'il  est  de  ces 
cas  qu'on  a  pu  mettre  sur  le  compte  de 
la  récidive  et  où  le  calcul  nouveau ,  au  lieir 
de  s'être  formé  depuis  l'opération ,  avait 
échappé  à  l'opérateur;  la  vessie  n'avait 
rté  qu'incomplètement  débarrassée.  Cet 
accident  est  arrivé  à  la  lithotritie,  mais 
la  taille  n'en  estpas  exemple,  car  le  doigt 
ne  peut  pas  toujours  parcourirlacavité»^ 
sicale  pour  s'assurer  qu'elle  est  complète- 
ment vide.  Hais  lorsque  la  récidive  se 
-épète  plusieurs  fois  chez  le  même  si^et, 
le  chirurgien  redouble  d'attention  pour 
qu'aucune  concrétion,  aucune  parcelle  ne 
puisse  lui  échapper ,  et  plus  lard ,  après 
une  suspension  totale  des  symptômes  de 
la  pierre ,  elle  se  montre  encore.  Evi- 
demment là  il  n'y  a  pas  de  méprise  pos- 
sible et  le  calcul  s'est  reproduit.  Collot 
cite  l'exemple  d'un  homme  qui,  après 
avoir  subi  trois  fois  la  taille,  toujours 
pour  de  nombreux  calculs,  succomba  â 
une  quatrième  récidive.  Deschamps  a  vu 
un  calculeux  qui  avait  été  opéré  six  fois  et 
à  qui  l'on  avait  retiré  chaque  fols  une 
pierre  sablonneuse  d'environ  40  gram- 
mes. Le  célèbre  Riolan  fut  taillé  deux 
fois.  Scarpa,  M.  Belmas  et  presque  tous 
les  chirurgiens  rapportent  de  pareils  faits. 
Nous  en  citerons  encore  quelques-uns 
des  plus  remarquables.  Séraphin,  direc- 
teur du  théfttre  des  Ombres  chinoises,  fut 
taillé  deux  fois  en  deux  années  consécu- 
tives, et  une  troisième  taille  qui  suivit  de 
près  la  seconde,  fiil  infructueuse  parce 
qu'elle  ne  put,  après  avoir  extrait  deu>: 
pierres  libres ,  venir  i  bout  d'une  autre 
qui  s'était  enkystée.  H.  Roux  a  opéré 
trois  fois  un  malade  la  même  année,  le 
i  i  Février,  le  13  juillet  et  le  1"  août  W". 
Enfin  voici  un  cas  frappant  où  la  récidive 
a  eu  lieu  cinq  fois,  tantôt  après  la  litho- 
tritie,  tantôt  aprè«  la  taille. 

Ons.  *1.  «H.P...., ancien  chef  de  bu- 
reau ,  éUit  arrivé  à  l'âge  de  53  ans  sans 
qu'aucune  maladie  eût  altéré  sa  sant.-. 
Livré  à  de  longs  et  pénibles  travaux  de 
cabinet,  il  avait  contracté  les  habitudes 
d'une  vie  très-sédcntaîrc. 
B  En  1827,  il  commença  i  rendre  une 
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CALCULS  DE 
];nDde  quantité  de  pefits graviers,  «qui 
n' attira  auUemeat  soq  attention  ;  mais 
bimUt  les  douleurs  rires  d'ua  catarrhe 
ïôieds' étant  manifestées,  il  fut  contraint 
3t  rédamer  les  secours  d'un  cbirui^en. 
n  tut  sondé  plusieurs  Tois  mais  iuutile- 
nent;  on  ne  put  découTrir  la  prësence 
d'aucun  corp&  ëtranfçer  dans  laressie.  Le 
■al  faisait  des  progrès  et  augmentait  les 
Joukors,  qui  furentattribuéesàune  altd- 
tatioo  de  la  poche  urinaire.  On  prescrivit 
d  abord  le  baume  de  copahu  a  fortes  do- 
let,  plus  tard  l'eau  de  goudron,  mais 
U^ours  sans  résultat  avaDtageux, 

t  L'état  du  malade  empirant  de  jour 
a  Joar,  les  symptAmes  de  la  pierre  de- 
nnrent  de  plus  en  plus  certains.  Fatigué 
In  peu  de  succès  obteuu  jusqu'alors , 
H.  P....  s'adressa  àH.  SouberbielLe.  Après 
ne  exploration,  ce  praticien  lui  annoaça 
ipa  portait  un  calcul. 

>  Cette  pénible  certitude  acquise , 
S.  P....  songea  à  se  débarrasser  du  triste 
xcident  qui  le  tourmentait.  Ayant  en- 
tendu parler  de  la  litliotrlpsie  (  méthode 
nontclle  alors  ],  il  s'adressa  à  un  chirur- 
gien habitué  à  la  manœurre  de  cette  opé- 
ratioB. 

•  U.  Heurteloup  ayant  été  mandé,  con- 
stata de  nouveau  laprésence  de  plusieurs 
petites  pierres;  il  détenninaH.  P....  à  se 
soomettre  à  la  lithotripsie ,  ce  qui  fut  ac- 
cepté nec  d'autant  plus  de  joie  que  le 
malade  voyait  la  possibilité  d'échapper  a 
l'opération  de  la  taQIe,  qu'il  n'envisageait 
qu'arec  efFroi. 

B  Le  cfaïmrgien,  après  avoir  diminué 
l'eitréine  sensibilité  du  canal  de  l'urètre 
parVcmploi  des  bougies,  plafa  le  malade 
sur  )e  lit  mécanique  et  commença  l'opé- 
ration avec  la  pince  à  trois  branches. 
IFuit  séances  furent  nécessaires  pour  dé- 
(niire  les  calculs  qui,  selon  M.  Heurte- 
hrap,  étaient  très-petits.  Dans  une  des 
dernières  séances,  il  survint  un  accident 
<pii  effraya  beaucoup  le  malade,  et  qui 
biilit  le  faille  totalement  renoncer  à  la 
lithotripsie.  Voici  à  ce  sujet  comment 
irxprime  U.  I'....  dans  une  note  qu'il 
nous  a  communiquée. 

I  Je  u'omettrai  pas  de  mentionner  ici 
'  un  accident  grave  qui  a  souvent  dû  se 
■  répéter  dans  le  cours  des  opérations 
'  ûftes  arec  l'instrument  perforateur  ; 
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»  c'est  qu'àla  quatrième  séance,  l'instru- 
»  ment  se  trouvant  engorgé  par  le  détrî- 
n  tus  de  la  pierre  broyée,  réduite  en 
a  poussière,  ouplut4t  en  boue,  refusa  de 
a  se  replier  complètement;  il  fallut  pour- 
1)  tant  lui  faire  franchir  dans  cet  état  le 
a  col  de  la  vessie  et  tout  le  canal.  Ce  mo- 
»  ment  fut  affreux;  je  ne  crois  pas  que 
B  l'intensité  de  la  douleur  puisse  aller  au- 
u  delà.  B  Cet  accident  grave  n'eut  heu- 
reusement pas  de  suites  fâcheuses. 

B  Dis  grains  de  ce  détritus  furent  ana- 
lysés par  M.  Boudet. 

s  Voici  le  résultat  de  cette  analyse  : 
acide  urique,  8  grains  et  demi,  reste  un 
grain  et  demi  représenté  par  un  peu  de 
mucus  et  d'ammoniaque  combiné  avec 
l'acide  urique. 

»  Après  la  dernière  séance,  qui  eutlieu 
vers  la  lin  d'aoAt  1838.  H.  P....  Ht  un. 
voyage.  A  son  retour,  il  conunença  à 
éprouver  quelques  légères  douleurs  dans 
la  vessie;  enfin  tous  les  symptômes  de 
la  pierre    se  déclarèrent    de  nouveau. 

B  M.  Heurteloup,  à  cette  époque,  étant 
parti  pour  l'Angleterre,  M.  P...  se  conila 
aux  soins  de  U.  Amussat. 

»  Le  26  août  i83d ,  ce  chirurgien  pra- 
tiqua le  cathétérisme,  et,  après  plusieurs 
explorations,  reconnut  la  présence  d'un 
calcul  petit  et  libre  ;  la  vesûe,  assez  dila- 
table, était  aJTectée  d'un  catarrhe  très- 
intense. 

»  Le  malade  étant  couché,  s'il  se  tour- 
nait brusquement  d'un  cfllé  ou  d'un  au- 
tre, il  éprouvait  la  sensation  d'un  corps 
étranger  se  déplaçant  dans  la  vessie. 

n  M.  Amussat,  envisageant  la  petitesse 
du  calcul,  sa  mobilité,  la  dilatation  facile 
de  la  vessie,  crut  devoir  préférer  la  litho- 
tripsie à  la  taille,  et  la  pince  à  cinq  bran- 
ches au  lieu  de  celle  à  trois. 

B  Cette  opération  fut  pratiquée  le  5  sep- 
tembre, en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Petit,  derile-de-Ri<,Macloughlin,Gaubert, 
Cornuau  ,  Delbousquet,  Brisset  et  Lalle- 
lemand  de  Montpellier. 

n  Le  calcul,  très-difficile  à  reconnaître 
avec  la  sonde  courbe,  exigea  de  longues 
recherches  avant  de  pouvoir  être  saisi  par 
la  pince  ;  enfin  l'instrument  étant  chargé 
marqua  ii  lignes  de  diamètre.  M.  Amus- 
sat commença  par  la  perforation  simple, 
puis  développant  sa  fraise  triple,  lit  écla- 
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ter  ce  «sicnl  en  plutieurs  fragments.  Aus- 
sitôt il  Terma  la  pince ,  afin  de  ne  pas 
laisser  échapper  les  morceaux,  qui  furent 
broyés  dans  la  tn^me  séance. 

(Cette  manoeiivredura  quatre  minutes. 
Le  même  jour,  le  malade  ne  rendit  que 
peudede'lritiis;  mais  depuis  cette  époque 
jusqu'au  10  septembre,  l'urine  a  conti- 
nuellement entraîné  une  grande  quantité 
de  poussière  et  d'éctats  très-petits.  La 
vessie  fut  explorée  arec  beaucoup  de  soin 
le  S,  le  7  et  le  10  septembre,  sans  qu'on 
pût  constater  la  présence  d'aucun  corps 
étranger. 

>  Le  malade  se  plaignait  toujours  d'un 
picotement  au  col  de  la  vessie,  qu'il  attri- 
buait à  la  présence  d'un  fragment.  Enfin 
dans  la  soirée  des  10,  11  et  12,  il  rendit 
avec  ses  urines  de  la  poussière  de  calcul 
et  des  éclats  en  grand  nombre.  Depuis  il 
n'éprouva  plus  aucune  douleur  ;  il  essaja 
plusieurs  fois  de  changer  brusquement 
de  position  étant  couché,  afin  de  s'assurer 
d  la  vessie  était  complètement  débarras- 
sée; Jamais  il  ne  sentit  la  présence  du 
corps  étranger,  ce  qui  lui  faisait  espérer 
une  entière  guérison. 

»  Deux  mois  après  cette  seconde  opé- 
ration, M.  P...  éprouva  les  premières  at- 
teintes d'une  fièvre  néphrétique.  Qacl- 
que  temps  après,  it  rendit  des  graviers; 
un  catarriie  aigu  se  développa,  tous  les 
symplûmes  de  la  pierre  reparurent,  et  ce 
malheureux  H.  P...  dutencore  se  faire 
Opérer. 

V  Pour  cette  fois,  son  courage  l'aban- 
donna, et  ici  je  le  laisse  parler  :  >•  Mes 
»  forces  physiques  et  morales    étaient 

■  épuisées;  je  pris  la  vie    en  haine  :  à 

>  charge  a  moi-même,  et  maudissant  une 
ï  existence  qui  n'était  plus  pour  moi 
B  qu'un  long  supplice,  je  désirais  mou- 

>  rir;  ce  fut  le  prindpal  motif  qui  me 

■  détermina  à  préférer  l'opération  de  la 

>  taille.  » 

■  A  cette  époque,  H.  P...  paraissait 
n'avoir  plus  de  confiance  dans  la  Udio- 
tritiequi,  selon  lui,  avait  occasionné  la 
récidive  de  son  mal  par  le  défaut  d'ex- 
pulsion des  fragments  du  calcul  broyé. 

B  Mil.  les  docteurs  Petit,  Delbousquet, 
Lemoine,  Sarrazin,  Rapau,  Pages,  Pres- 
sât et  firunier  étant  réunis,  SI.  Amussat 
(onda  le  malade  et  reconnut  le  calcul, 


Après  qne  ces  messieurs  eurent  acquis  la 
mtme  certitude,  le  chirurgien  voulut  pra— 
tiquer  la  lithotriUe,  mais  le  malade  s'y 
opposa  en  réclamant  l'opération  de  la 
taille  coinme  dernière  ressource;  et  eafln 
U.  Amussat,  vaincu  par  ses  longues  et 
instantes  prières,  s'y  décida,  mais  à  re- 
gret ;  c'est  à  la  taiUe  postéro-pubienne 
qu'il  donna  la  préférence. 

1  Le  malade  étant  placé  sur  son  lit,  la 
vessie  fut  distendue  par  une  injection;  et 
les  tissus  étant  divisés,  M.  Amussat  plon- 
gea son  bistouri  dans  la  poche  urinaire 
en  même  temps  que  son  doigt  indicateur 
gauche  pénétrait  dans  sa  cavité  pour  sou- 
tenir ses  membranes  et  ne  paa  perdre 
l'ouverture. 

Les  tenetles  étant  introduites,  rame- 
nèrent au  dehors  deux  calculs,  l'un  du 
volume  d'un  ceuf  de  pigeon ,  l'autre  d'une 
fève  de  haricot.  La  vessie ,  explorée 
avec  le  plus  grand  soin  par  tous  les  chi- 
rurgiens présents,  leur  laissa  la  convic- 
tion qu'eue  était  complètement  débar- 
rassée et  ne  contenait  plus  aucun  corps- 
étranger.  On  plaça  la  canule  de  H.  Amus- 
sat. La  plaie  extérieure  fiit  rétmie  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  et  le  malade  re- 
placé dans  son  lit. 

■  Après  cette  opération,  supportée  avec 
le  plus  grand  courage,  le  malade  n'eut 
pas  le  plus  léger  accès  de  fièvre,  et  quinze 
jours  après  il  commaifs  à  se  promener 
dans  son  jardin. 

ï  La  santé  de  M.  P...  se  rétablit  de 
jour  en  jour  ;  il  se  croyait  pour  jamais 
débarrassé  de  ses  horribles  douleurs;  il 
se  félicitait  d'avoir  déterminé  H.  Amus- 
sat à  recourir  à  U  taille.  Sa  joie  ne  fut 
pas  de  longue  durée  :  de  nouveaux  symp- 
tômes vinrent  déboire  toutes  ses  espé- 
rances. 

»  Vers  la  fin  de  février  1833 ,  de  vives 
douleurs  se  déclarèrent  à  la  région  des 
lombes  ;  l'émission  des  urines  était  ac- 
compagnée d'horribles  cuissons ,  et  cau- 
sait une  douleur  fixe  à  l'extrémité  du 
gland.  H.  P...  rendit  enfin  quelques  cal- 
culsarrondis  ;  l'un  de  ces  calculs  avait  at- 
teint le  volume  d'une  grosse  lentille. 

0  il  Ht  appeler  Al.  Amussat,  qui  intro- 
duisit une  sonde  courbe  dans  U  vessie,  et 
ne  put  entendre  le  choc  du  calcul  ni  fib- 
tenir  ta  sensation  pi-oduite  par  l'instru- 
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•Oit  VB-  ce  cor^  étranger.  Après  plu- 
éaa  explorations,  il  reconnut  cepen- 
dM  la  présence  d'une  pierre. Nevoulant 
fa  aiBumer  sur  lui  seul  la  responsabilité 
tm  c»  aussi  perillens,  il  demanda 
qu'oD  loi  adjoignit  M.  Heurleloup,  qui 
éUit  alors  par  hasard  à  Paris,  i.e  nûlade, 
fbeé  SDr  le  lit  mécanique,  fut  soumis  à 
4e  Dourelles  explorations.  H  Amussat, 
en  retiruit  la  toode  rers  lui ,  sentit  dis- 
luctCBtent  le  contact  du  caleul  logé  der- 
rière le  col  de  la  reasie.  H.  Heurteloup 
le  reconnut  paiement  après  avoir  fait  la 
mtate  manœuvre.  Certains  de  la  pré- 
leacc  de  la  pierre,  ils  se  déterminèrent 
à  pratiquer  l'opération.  Cette  fois  le  ma- 
lade préféra  la  lithotripsie,  ne  voulant 
plus  courir  les  chances  fftcheuses  de  la 
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»  Le  51  juillet,  en  présence  de  HH.  les 
iofXean  PeliM>e)acroix,  Halcat,M.  Henr 
tdoap  saisit  un  calcul  marquant  sept  li- 
pe»  et  l'écrasa  aussitôt  par  la  per- 
casaioa. 

>  Le  S  août,  dans  une  seconde  séance, 
H.  AnuHsat  écrasa  avec  un  nourel  instru- 
■ent  iHK  pierre  marquant  douze  lignes  ; 
ptowars  petits  fragments  furent  succès- 
sireBent  brodés. 

>Le7,  onsentitencore  des  fragments. 

>  Le  12,  trois  autres  calculs  très-petits 
lurent  encore  écrasés. 

*  Le  A9,  on  fît  une  séance  d'exploration 
défiohiie,  et  la  vessie  fut  trouvée  com- 
plétenent  libre. 

'  On  se  aerrit  du  lit  mécanique  pen- 
dant ics  deux  premières  séances  :  cet  ap- 
p»eîl  a^-ant  été  jugé  inutile,  il  futren- 
mji;  et  l'opération  fut  continuée  avec 
IcMtec  succès  sur  un  lit  de  sangle  ordi- 
naire. 

>  Le  lendemain  de  l'opération,  H.  P... 
ne  cooserrait  aucune  trace  des  se'auces 
qui  venaient  d'avoir  lieu  ;  lui  qui  la  veille 
iCNiBrait  encore  d'horribles  tourments, 
il  retournait  à  ses  affaires  avec  la  gaieté 
d'un  homme  qui  vient  de  recouvrer  subi- 
tenent  la  santé. 

»  Sii  mots  après  cette  quaUième  opé- 
ntion,  M.  P. .  -  rendit  encore  quelques  cal- 
ais gros  comme  de  petites  têtes  d'épin- 
tlts.  Vers  la  fin  de  l'hiver,  U  sentit  de 
Woreau  des  douleurs  dans  la  vessie  et  à 
i'ttlremité  de  la  verge.  Us  personnes 


qui  lentouraient  lui  donnèrent  le  conseil 
de  se  confier  à  d'autres  soins  et  de  voir 
un  autre  chirurgien.  Cédant  à  leurs  in- 
stances. H.  P...  se  Rendit  ehei  un  prati- 
cien qui  s'occupait  beaucoup  du  broie- 
ment de  la  pierre  :  il  lui  Ht  l'histoire  des 
douleurs  qu'il  avait  éprouve'es  et  qu'il 
éprouvait  encore.  Ce  chirurgien  ,  pour  - 
s'assurer  s'd  n'existait  plus  aucun  calcul, 
voulut  pratiquer  le  cathétérisme.  Après 
avoir  introduit  une  sonde  courhe  dans  le 
canal  de  l'urètre,  il  Tut  arrêté  à  la  partie 
prostatique  de  cet  organe,  et  ne  put  ja- 
mais la  franchir.  Craignant  de  faire  quel- 
que busse  route,  en  praticien  prudent, 
Û  renonça  à  toute  exploration.  H.  P...  a 
en  effet  le  col  de  la  vessie  excessivement 
élevé ,  de  sorte  que  l'on  n'y  parvient 
qu'en  soulevant  le  bec  de  la  soude.  C'est 
par  cette  manoeuvre  que  H.  Amussat  a 
toujours  réussi  a  y  pénétrer. 

a  Fatigué  des  soins  inutiles  que  lui 
avait  donnés  ce  chirurgien,  H.  P...  vint 
retrouver  U.  Amussat,  qui  lui  annonça, 
après  une  exploration,  la  présence  d'un 
calcul.  Le  jour  fixé  pour  l'opération, 
Jf.  P...  rendit  deux  petits  calculs  pesant, 
l'un  un  grain,  l'autre  deux  grains,  et  la 
nuit  suivante  il  en  rendit  un  troisibne 
du  volume  d'une  petite  fève,  et  pesant 
quatre  grains.  Heureux  de  cet  événement, 
il  croyait  d^à  échapper  à  une  nouvelle 
opération,  pour  laquelle  il  éprouvait  tut 
de  crainte  ;  mais  ce  fut  en  vain  ;  les  symp- 
tAmes  persistèrent;  les  douleurs  se  ti- 
rent sentir  avec  plus  d'intensité  ;  le  som- 
meil était  derena  impossible.  11  fallut 
enfin  se  décider  à  une  cinquième  opé- 
ration. 

>  La  première  séance  eut  lieu  an  com- 
■tencement  de  juillet,  en  présence  de 
HH.  les  docteurs  Hartinengo,  Bancal  (de 
Bordeaux).  Labat,  Bois  de  Loury,  Gar- 
not ,  fioyer ,  Lesseré  ,  Gaubert ,  Phillips 
(de  Liège),  Solari  de  Gènes,  Rigooli,  pro- 
fesseur a  Pise. 

pLe  malade  étant  couché  sur  le  lit 
mécanique,  qu'il  affectionne  beaucoup, 
H.  Amussat  introduisit  un  instrument  à 
percussion,  maintenu  seulement  par  son 
étau  mobile.  Il  sentit  sur-le-champ  un 
calcul  marquant  13  lignes.  Celte  séance 
dura  six  minutes  et  demie,  et  succes- 
sivement l'opérateur  amena  des    frag- 
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ments  de  11 ,  9,  8,  (i,  t,  et  3  lignes. 
Ayant  remarque'  que  le  calcul  i!tait  fria- 
ble, M.  Amussat,  pour  éviter  au  malade 
les  secousses,  légères  à  la  vérité,  du 
marteau  sur  riDStrument,  modiRa  ce 
dernier  de  manière  à  détruire  les  frag- 
ments sans  percussion,  et  par  le  simple 
écrasement.  Quatre  séances  furent  néces- 
saires pour  le  broiement  complet  du  cal- 
cul. Aujourd'hui  que  H.  P...  a  cesse' de 
rendre  du  détritus  arec  les  urines,  le  som- 
meil est  revenu,  les  douleurs  ont  cessé,  et 
lemaladeraarche  d'un  pas  rapide  vers  un 
rétablissement  complet. 

>  Cette  observation  résume  et  juge 
presque  à  elle  seule  les  différentes  mé- 
tinodes  de  litbotripsie.  En  elM ,  nous 
voyons  la  première  opération,  faite  au 
moyen  de  la  pince  à  trois  branches,  oc- 
casionner, au  dire  du  malade ,  des  dou- 
leurs presque  aussi  vives  que  l'opération 
de  la  taille.  Vient  ensuite  la  pince  à  cinq 
branches,  armée  de  la  fraise  triple,  qui, 
en  une  seule  séance,  débarrasse  te  ma- 
lade île  son  calcul,  mais  toujours  avec 
les  douleurs  produites  par  les  nombreux 
points  (te  contact  des  branches  sur  la 
muqueuse  vésicale.  Les  résultats  obtenus 
par  ces  instrument'î  ne  répondent  pas 
entièrement  à  l'enthousiasme  excité  par 
la  litbotripsie  ;  il  fallait,  pour  atteindre 
ce  point,  arriver  à  l'instrument  brise- 
pierre. 

>  Dans  cette  quatrième  opération  ,  on 
l'employa  avec  un  succès  complet.  H. 
Amussat,  pour  ramasser  les  fragments, 
lit  construire  un  instrument  ressemblant 
au  brise-pierre  de  M.  Heurteloup  ;  mais 
au  lieu  d'une  gouttière  pour  recevoir  la 
branche  supérieure,  il  présente  une  ca- 
nule dans  laquelle  glisse  la  branche  in- 
férieure ;  lorsque  les  mors  sont  écartés 
pour  écraser  les  fragments,  on  les  rap- 
proche au  moyen  du  volant  que  M.  Amus- 
sat avait  déjà  fait  ajouter  à  l'instrument 
de  M.  Jacobson,  qu'il  a  également  appli- 
qué plus  tard  à  l'instrument  percuteur 
de  M.  Heurteloup,  et  qu'il  a  depuis  aban- 
donné parce  que  sa  manœuvre  n'offre 
pas  tous  les  avantages  qu'il  s'était  pro- 
mis. C'est  cet  instrument,  ainsi  modiflé 
et  délaissé,  qu'un  chirurgien  a  voulu  re- 
mettre en  vigueur  en  s'annonçant  comme 
l'inventeur  de  cette  modificatioD. 


u  La  cinquième  opération  fut  terminée 
de  la  manière  la  plus  heureuse  par  un 
nouvel  instrument  de  M.  Amussat.  Ayant 
déjà  ajouté  une  surface  pleine  à  l'eitrë- 
mité  de  la  branche  mobile  du  brise- 
pierre,  ce  qui  lui  facilitait  l'écrasement 
des  petits  calculs  en  pressant  seulement 
avec  la  paume  de  la  main,  il  voulut  éten- 
dre cette  action  ans  fragments  plus  vo- 
lumineux et,  croyant  qu'une  force  de  le- 
vier remplirait  cette  indication,  il  fit  con- 
struire l'instrument  suivant  : 

»  Un  brise-pierre  reçut  ,à  l'une  de  ses 
faces  latérales  un  crochet  double  pour 
servir  de  point  d'appui;  les  faces  supé- 
rieures et  inférieures  de  la  branche  mo- 
bile furent  transformées  en  crémaillère, 
et  l'extrémité  du  manche  du  marteau  en 
fourchette  ;  dans  le  crochet  double,  elles 
arrivent  à  la  crémaillère  :  puis,  en  se 
servant  de  toute  la  longueur  du  marteau, 
comme  d'un  bras  de  levier,  on  «Atient 
une  puissance  très-grande  qui  détruit 
des  fragments  marquant  même  neuf  li- 
gnes avec  une  facilité  extrême.  L'action 
de  cet  instrument  est  si  simple,  que 
H.  P...  noua  écrivait  :  <  Je  le  répète,  j'ai- 
>  merais  mieux  maintenant  subir  une  séan- 
D  ce  de  lithotnpsie  que  d'être  dans  le  cas 
g  de  me  faire  arracher  une  dent  gât^e.  * 

n  On  a  dit  que  la  litbotripsie  favorisela 
récidive  par  les  fragments  qui  peuvent 
rester  dans  la  vessie,  et  sous  ce  rapport 
la  taille  oifre  bien  plus  de  certitude.  On 
a  TU  dans  cette  observation  la  taille  pos— 
téro-pubienne  être  employée  pour  ex- 
traire le  calcul,  et  la  récidive  avoir  lieu  ; 
cependant  on  était  certain  de  l'état  de 
vacuité  où  on  laissait  la  vessie. 

B  Avertis  par  ta  cruelle  expérience  de 
M.  P... ,  tous  les  chirurgiens  présents 
examinèrent  la  poche  urinaire  avec  le 
plus  grand  soin.  D'ailleurs  les  fréquen- 
tes douleurs  néphrétiiiues  suffisent  à  el- 
les seules  pour  prouver  que  cette  forma- 
tion de  pierre  se  passe  dans  les  reins  et 
non  dans  la  vessie  de  U.  P... 

»  Je  ne  dois  pas  passer  SOUS  silence 
l'emploi  du  lit  mécanique  :  est-il  indis- 
pensable, comme  le  pense  U.  Heurteloup  ; 
je  ne  le  crois  pas.  Dans  la  quatrième  opé- 
ration, MM.  Heurteloup  et  Amussat  s'en 
sont  servis  pour  les  deux  premières  séan- 
ces; par  hasard,  ce  malade  ayant  rtndu 
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tN^lMce  Ut,  il  a  c<»itinué  les  manœu- 
irKiur  an  lit  de  sangle,  et  ea  a  tiré  les 
mdnes  avaatsfçes.  Au  reste,  sur  ce  lit  de 
sangle,  H.  Ajuussat  donne  égalemetit  au 
malade  la  position  dëcliTe  que  Von  ob- 
lienl  sur  le  lit  mécanique.  Pour  atteindre 
w  bul,  il  a  un  matelas  dont  les  deux  ex- 
imiibés  sont  repliées  de  luaaière  à  for- 
mer une  élévation  pour  le  siège,  un  autre 
pour  la  tAte  et  un  creux  pour  les  reins, 
1  ne  planche  doit  être  mise  en  travers  du 
1:1  de  sangle,  sous  la  portioa  repliée  du 
natdas  qui  correspond  au  sidf^e,  afin 
d  «npéciier  un  trop  grand  afTaiMemeat. 
faifu  employer  avec  succès  ce  lit  par 
phHîenrs  malades,  chez  lesquels  la  pierre 
ctait  dure  et  volumineuse,  et  exigeait 
poor  le  traitement  les  percussions  les 
phs  fortes. 

*  H.  Amussat  avait  df^à  frappé  de  nul- 
lité' l'iu^^  du  lit  mécanique  en  suppri- 
■antson  point  fixe,  et  en  lui  substituant 
>■  étau  mobile,  tenu  par  un  aide  et  par 
la  main  gauche  de  l'opérateur.  Cet  étau 
m  aujourd'hui  mis  en  usage  par  pres- 
que tous  les  chirurgiens.  Simpliller  les 
iadraments,  rendre  leur  manœuvre  plus 
facSe;  en  un  mot,  ramener  la  Irlhotripsie 
aux  proportions  d'une  opération  que  tous 
les  diinirgiena  puissent  pratiquer,  c'est 
là  le  bot  que  doit  aujourd^ui  se  propo^ 
ser  la  science,  et  vers  lequel  M.  Amussa;  ' 
dirige  tons  ses  efforts,  n  [P.  Doubovitzki, 
BcproductioD  Adèle  des  discussions  qui 
ont  eu  Ucn  sur  la  lithotripsie  et  la 
taiile  à  l'Académie  royale  de  médecine 
cal83S,p.  201.] 

L'observation  suivaiite  prouve  que  des 
complications  assez  graves,  mais  indé- 
pendantes des  voies  urinaires,  peuvent 
a^raver  nngulièrement  le  pronostic  et 
mettre  le  chirurgien  dans  l'embarras. 

Obs.  42.  «H.  Borkenteia  de  Christiania, 
offider  supérieur  d'artillerie  au  service 
<le  Suède,  Sgé  de  90  ans,  éprouva,  pour 
la  première  fois  vers  1828,  de  la  douleur 
m  urinant,'  mais  il  négligea  de  s'assurer 
de  la  nature  de  son  mal.  Il  était  sujet  h 
in  attaques  de  goutte  ;  les  extre'mités 
nférieures  sont  oedémalJées,  mais  la 
droite  beaucoup  plus  que  ta  gauche; 
l'embonpoint  général  est  fort  considéra- 
ble; la  face  présente  habituellement  une 
twrte  MeuAlre  l^ère ,  occasionnée  par 


131 


la  prédominance  de  l'injection  veineuse; 
à  des  intervalles  de  temps  assez  courts,  il 
y  a  des  palpitations  de  cœur  violentes,  de 
la  gène  dans  la  respiration  et  de  la  fièvre. 
En  arrivant  à  Paris  H.  Borkentein  s'était 
confié  ans  soins  de  H.  Civiale,  qui,  voyant 
des  conditions  générales  si  défavorables, 
et  trouvant  en  outre  dans  la  vessie  plu- 
sieurs calculs  volumineux,  parut  assez 
peu  disposé  a  pratiquer  une  opération. 
M.  Breschet,  qui  fut  appelé  en  consulta- 
lion,  augmenta  encore  cette  hésitation 
par  le  peu  d'espoir  qu'il  semblait  conce- 
voir. H.  Civiale  introduisit  quelques  bou- 
gies pour  préparer  le  canal  ;  mais,  apr«s 
un  mois,  il  n'avait  pas  encore  commencé 
l'opération.  M.  Borkentein  était  fatigué 
de  ce  retard,  dont  il  n'appréciait  pas  les 
motifs  ;  U  s'était,  depuis  son  arrivée,  mis 
au  courant  des  divers  procédés  employés 
pour  détruire  mécaniquement  la  pierre  ; 
il  sut  que  M.  Civiale  faisait  encore  usage 
de  la  pince  à  trois  branches  et  de  la  per- 
foration ,  tandis  que  je  pratiquais  habi- 
tuellement l'écrasement  avec  le  percu- 
teur. Ce  dernier  mode  lui  paraissant  pré- 
férable, il  remercia  le  chirurgien  auquel 
il  s'était  conlié,  et  je  fus  mandé  par  une 
lettre ,  dans  laquelle  ces  motifs  sont  ex- 
posés. Les  conditions  me  semblèrent  ce 
qu'elles  avaient  paru  à  U.  Civiale,  c'est-à- 
dire  mauvaises,  et  H.  Breschet,  auquel 
j'en  parlai,  me  conseilla  de  bien  réfléchir 
avant  d'agir  ;  car  il  n'y  avait  que  fort  peu 
de  chances  de  guérison. 

n  Je  pesai  donc  avec  attention  toutes 
les  circonstances;  les  symptdmes  indi- 
quaient une  maladie  du  système  circula- 
toire; mais  cet  état  durait  depuis  plu- 
sieurs années  sans  avoir  empiré ,  il  pou- 
vait durer  plusieurs  années  encore.  L'œ- 
dème n'occupait  que  le  membre  droit,  et 
d'ordinaire  une  maladie  du  coeur  produit 
ce  phénomène  des  deux  ciJtés.  Les  pal]ii- 
tations  et  la  gène  de  la  respiration  n'é- 
taient point  constantes,  souvent  le  cœur 
battait  régulièrement;  il  n'y  avait  point 
Dpnlsion,  point  de  bruit  de  souffle,  ni 
râpe  :  ces  considérations  me  tirent 
penser  que  l'affection  du  cœur  était 
moins  grave  que  plusieurs  des  symptô- 
mes pouvaient  le  faire  supposer.  Je  me 
rassurai  donc  et  me  déterminai  à  prati- 
quer telle  opération  que  les  conditions 
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àms  lesquelles  je  trourerais  lavessie  et  la 
pierre  me  feraient  paraître  prëtérables. 
U.  le  docteur  Delaroque,  après  aroir  exa- 
miné le  malade,  me  confirma  dans  cette 
pensée;  il  lui  sembla  que  la  gène  de  la 
drculation  tenait  pLutdt  à  une  prédomi- 
nsDce  graisseu&f  des  enveloppes  du  cœur 
qu'à  toute  autre  cause. 

»  Le  8  août  j'ai  sondé  H.  Borkentein 
en  présence  de  MU.  Hdbei^,  professeur 
de  chirurgie  à  Christiania,  et  Wisbeck, 
chirurgien  de  l'hftpitai  de  Berghen.  Je 
trouvai  plusieurs  pierres  volumineuses; 
mais,  comme  la  vessie  n'était  point  con- 
tractée ni  très^nflammée,  malgré  le  con- 
tact de  corps  Arangers  pendant  plu- 
sieurs années,  je  pensai  que  la  litiiotripste 
était  praticable,  et  comme  le  malade 
désirait  n'être  pas  prévenu  du  jour  de 
l'opération,  je  proposai  de  la  commencer 
à  l'instant  même,  ce  qui ,  après  un  mo- 
ment d'hésilatioQ  et  d'étonnement ,  fut 
accepté.  J'introduisis  en  conséquence  le 
percuteur,  et  sans  tâtonnement  je  saisis 
le  plus  petit  calcul  ;  je  l'écrasai  avec  le 
compresseur  à  double  effet  ;  je  pris  en- 
suite un  fragment ,  que  j'écrasai  de  la 
même  manière.  Puis  je  retirai  l'instru- 
ment, ne  m'étant  proposé,  dans  cette 
première  application,  que  de  faire  cesser 
les  appréhensions  du  malade.  Dans  la 
(éance  suivante,  qui  «it  lieu  trois  jours 
après,  je  disposai  l'étau,  pensant  que  je 
pourrais  avoir  aOaire  à  l'un  des  gros  cal- 
culs. En  effet ,  le  premier  qui  fut  saisi 
donnait  à  l'instrument  un  écartement  de 
16  lignes;  et  il  ne  l'avait  pas  été  dans  son 
plus  grand  diamètre,  il  fallut  pour  le 
briser  une  percussion  assez  forte  ;  je  fus 
(Aligé,  dans  plusieurs  séances  encore, 
de  faire  usage  du  marteau.  Les  derniers 
fragments  furent  écrasés  avec  le  com- 
presseur. La  destruction  complète  des 
calculs  nécessita  quatorze  applications 
de  sept  à  huit  minutes  chacune,  ie  (is 
ensuite  deux  explorations  dans  lesquelles 
je  ne  rencontrai  rien. 

B  Le  détritus  expulsé  s'est  trouvé,  du 
reste,  en  rapport  avec  le  nombre  des 
séances  et  la  durée  du  traitement,  c: 
forme  une  masse  d'un  pouce  et  demi 
cube  ;  bien  que  deux  explorations  n'eus- 
sent rien  fait  rencontrer,  U.Uorkentein, 
à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine ,  e'proU' 


▼ait  encore  une  l^re  épreinte  qui  lui 
faisait  supposer  l'existence  de  quelque 
parcelle  de  pierre  ;  il  désira  que  H.  Ci- 
viale  vérifiât  s'il  était  en  eflfet  complète- 
ment délivré.  M.  Breschet  et  M.  Walther 
de  Munich,  furent,  sur  ma  demande,  ap- 
pelés à  prendre  part  à  cette  exploration, 
qui  ne  fit  rien  découvrir  dans  la  vessie. 

X  Plusieurs  chinii^ens  étrangers,  ou- 
tre les  deux  Norv^iisns  que  j'ai  nommés 
précédemment,  assistèrent  à  cette  opéra- 
tion. Varmi  eux,  je  citerai  MU.  Save  de 
Stockbdm,  llciger  de  Vienne ,  etc.  Dans 
le  cours  du  traitement,  qui  dura  deux 
mois,  je  fis  pratiquer  deux  saignées  pour 
remédier  à  l'embarras  de  la  circulation 
et  à  la  dyspnée;  je  fis  prendre  la  leio- 
ture  de  digitale  avec  de  l'eau  suerée. 
Après  trois  semaines  de  ce  traitement, 
l'œdème  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
droite  avait  diminué  de  moitié.  U  est 
inutile  de  dire  que  l'opération  du  broie- 
ment n'a  débarrassé  le  malade  ni  de  na 
goutte  ni  des  palpitations  auxqudles  il 
est  sujet. 

"BéflexioïK.  Les  circonstances  dans  les- 
quelles cette  opération  Ait  entreprise 
étaient  loin  d'être  favorables.  La  ma- 
ladie du  cœur  etrafTection  goutteuse  de- 
vaient faire  craindre  qu'il  ne  survint 
avant  sa  terminaison  qudque  chose  de 
grave  ;  cependant  les  deux  maladies  n'é- 
taient point  assez  avancées  pour  ne  pas 
laisser  espérer  plusieurs  années  de  vie. 
et  peut-être  une  guérîMn  complète  :  il 
était  d(mc  rationnel  et  médical  d'agir 
pour  délivrer  M.  Borkentein  de  ses  cal- 
culs ;  mais  laquelle  des  deux  opérations 
était  préférable?  Je  crois  que  c'était  la 
lithotripsie,  non  parce  qu'elle  a  réussi, 
mais  parce  qu'elle  présentait  en  réalité 
plus  de  chances.  En  effet,  l'embonpoint 
du  malade  aurait  nécessité  une  plaie 
large  et  profonde ,  dont  tes  bords  n'au- 
raient pas  manqué  de  s'infiltrer,  par  suite 
de  la  disposition  cedémateuse  préexis- 
tante, augmentée  par  le  séjour  du  lit.  Si 
pourtant  la  vessie  avwt  été  contractée, 
alors  il  n'y  aurait  point  eu  à  hésiter,  la 
taille  tuspubienne  eât  été  seule  pratica- 
ble. B  (Leroy  d'EtioUes,  De  la  litkûtri^ 
p«M.  Hém.  n°l,p.  181.) 

Enfin,  il  arrive  qu'une  affection  inter- 
;  curreate   vient  tout  à  coup  enleva  Le 
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CALaXS  DE 
itibdc  pendant  un  traîtetneat  qui  pro- 
agaxit  de  le  guérir. 

Uu.  43.  a  Giuaepp«  de  Cosimo /employa 
i  imteadance  de  Foggia ,  igé  de  55 
m,  on  peu  sourd,  souffrait  de  la  pierre 
dfpois  deux  ans.  Ù  consulta  M.  Colliex, 
fui  troora  dans  la  vessie  un  calcul  d'en- 
liron  ^tix  ou  douze  Ugnes  de  diamètre, 
a  *e  décida  à  l'opérer  sans  aucune  pré- 
paration préalable,  et  malgré  un  peu 
dlrritation  gastro-intestinale. 

■  La  prenûère  séance  eut  lieu  lelSjan- 
rier  1^6  en  prince  de  beaucoup  de 
prolc»euTS  et  de  docteurs  ;  elle  ne  dura 
que  quatre  minutes.  Le  calcul,  du  dia- 
nètre  de  dix  lignes,  fut  brisé  sans  le  se- 
cgun  du  marteau.  Un  fragment  de  six 
UffKS  fut  ensuite  saisi  et  écrasé  arec  le 
Biarteau;  trois  autres  fragments  de  trois 
ignn  furent  broyés  de  même,  puis  l'ins- 
■nuDCDt  fut  retiré.  Le  malade  se  leva 
suitât  et  se  promena  comme  s'il  n'arait 
nca  souffert,  n  ne  fut  besoin  d'aucun 
tnitement.  Les  fragments  les  plus  Tnin- 
«s  sortirent  durant  la  semaine  ;  et  le  21 
janier  eut  lieu  la  seconde  se'ance,  dans 
laqudlc  on  broya  trois  petits  fragments 
ei  cmq  minutes.  Le  lendemain  le  malade 
aBa  à  pkd  à  la  clinique  chirurgicale,  et 
fiit  uoDtré  aux  élèves.  M.  Colliex  rendit 
compte  de  l'obserration  dans  le  Filiatre 
de  février,  et  ajouta  que  cette  seconde 
séance  serait  la  dernière. 

■  Ibôs  après  quelques  jours  une  nou- 
velle coloration  fit  voir  qu'il  restait  des 
fragments  trop  volumineux  pour  sortir 
par  l'urctre.  Une  troisième  séance  eut 
donc  lira  le  30  janvier,  on  broya  trois 
fragments  avec  autant  de  succès;  et  le 
naïade  était  si  bien  qu'on  lui  permit  de 
se  promener,  attendu  que  la  promenade 
favorisait  l'issue  des  fragments. 

>Tout  alla  bien  encore  les  jours  sui~ 
vants,  et  M.  Colliex  se  préparait  à  faire 
une  dernière  exploration,  lorsque  le  S 
tcvrier  le  malade,  se  sentant  bien,  sortit 
pour  quelques  affaires.  U  faisait  un  vent 
lîolent.  n  rentra  le  soir  avec  une  grande 
douleur  à  ia  cuisse  droite,  accompagnée 
d'une  Bèvre  vive.  On  crut  voir  une  fièvre 
rhomatique,  et  on  la  combattit  les  trois 
premiers  jours  par  des  saignées  et  l'é- 
BéCique.  Les  urines  étalent  belles  et  clal- 
«J.  !a  vessie  el  l'hypogastresans  douleur. 
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n  Le  quatrième  jour,  la  fièvre  ne  dimi- 
nuant point,  et  la  langue  étant  devenue 
épaisse  et  chargée,  le  docteur  Hummiana 
Alt  appelé  en  consultation  et  diagnosti- 
qua une  affection  gastro-rhumatismale 
qu'il  'combattît  par  les  délayants  et  k 
tartre  stibié.  Hais,  malgré  ce  traitement, 
la  fièvre  ne  diminua  point,  la  prostration 
des  forces  s'y  joignit,  la  surdité  naturelle 
du  malade  augmenta,  avec  des  bourdon- 
nements dans  les  oreilles  et  un  tremble- 
ment généra).  MM.  Sementini  et  Pasti- 
glione,  consultés ,  après  un  rigoureux 
examen  furent  également  d'avis  que  la 
vessie  n'entrait  pour  rien  dans  la  produc- 
tion de  ces  graves  symptômes ,  et  qu'il 
s'agissait  d'une  fièvre  gastro- nerveuse 
approchant  du  typhus.  Tel  fut  aussi  l'a* 
vis  du  docteur  Corbi,  médecin  de  l'bdp^ 
tal  de  la  Paix,  où  le  malade  fut  transporte'. 
Malgré  les  soins  de  ces  prcrfesseurs,  la 
maladie  rev«lit  tous  les  caractères  du  ty- 
phus, et  Ifc  14  le  malade  succomba. 

»  M.  CoUiex  demanda  que  l'autopsie  fût 
faite  en  public.  Elle  eut  lieu  le  16  aa 
matin  en  présence  de  MU.  de  Horatiis, 
Chiavi,  Salvatore  de  Renxi,  RamagUa, 
Nunziante,  et  de  plus  de  cinquante  au- 
tres personnes  de  l'art. 

»  On  trouva  dans  la  vessie  deux  frag- 
ments de  calcul,  l'un  du  volune  d'ua 
pois,  l'autre  d'une  fève  de  haricot.  Toute 
la  muqueuse  vésicale  était  le  siège  d'une 
hypérémie  arborescente  avec  un  poin- 
tillé rouge-obscur  :  sur  le  bas-fond,  «ai 
arrière  et  un  peu  à  droite,  on  trouva  une 
large  tache,  quasi  circulaire,  de  l'étendue 
d'un  peu  plus  d'une  demi-piastre,  de 
couleur  noirâtre,  avec  un  pointillé  rouge 
semblable  à  celui  de  la  vessie,  et  une 
injection  arborescente.  La  prostate  était 
de  couleur  rose.  L'uretère  gauche  d'un 
calibre  un  peu  plus  grand  que  de  cou- 
tume, le  droit  d'un  calibre  normaL 
La  muqueuse  des  uretères,  du  bassinet 
et  des  calices  offrait  des  injections  ari>»- 
rescentes  et  un  pointillé  analogue  à  ceux 
de  la  vessie.  Ceci  était  plus  marqué  dans 
le  rein  droit,  tandis  que  le  rein  gauche 
offrait  ces  mêmes  phénomènes  beaucoup 
plus  marqués  à  sa  surface  extérieure. 

i>Le  péritoine,  aux'envjronsdela  vessie, 
présentait  le  même  genre  d'injection  et 
de  pointillé  rouge-otrâeur.  Toute  l'élcs»- 
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due  de  la  muqueuse  des  iDtestins  en  mon- 
trait autant  ;  mais  surtout  la  muqueuse 
du  rectum  et  les  intestins  grélts,  où  se 
voyaient  aussi  des  taches  noirâtres  :  il  y 
avait  en  outre  quelques  lombrics.  Les 
glandes  de  Peyer  étaient  à  létal  normal. 
Uirae  disposition  pathologique  dans  l'es- 
tomac et  l'œsophage.  Le  Toie  avait  d'an- 
ciennes adiiërences  avec  le  péritoine,  et 
était  un  peu  augmenté  de  volume.  La 
vésicule  du  (lel  était  remplie  d'une  bile 
noirâtre  ;  la  rate  un  peu  plus  grosse  que 
d'ordinaire;  le  cœur  était  sain,  un  peu 
accru  en  volume.  Les  deux  ventricules 
contenaient  un  sang  liquide,  noirâtre  et 
veineux,  dont  on  retrouvait  une  certaine 
quantité  non  seulement  dans  l'aorte  tho- 
racique  et  abdominale ,  mais  encore  dans 
la  brachiale,  dans  la  fémorale,  etc.,  sans 
aucune  altération  de  la  tunique  interne 
des  vaisseaux. 

0  Les  poumons  étaient  a  l'état  normal, 
la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  gros- 
ses bronches  ofitait ,  avec  l'injection  ar- 
borescente, un  pointillé  nombreux  qui 
différait  par  sa  couleur  rouge-intense  du 
pcMntillé  rouge-noiratre  des  intestins  et 
de  la  vestie. 

■  Dans  le  crâne,  les  artères  de  la  base 
étaient  injectées,  ainsi  que  toutes  les 
veines  et  les  artères  cérébrales  ;  il  y  avait 
de  la  sérosité  dans  le  ventricule  et  entre 
la  pie-mère  et  l'aracbnoTde,  les  ventricules 
latéraux  étaient  injectés  sous  forme  d'ar- 
borisation. L'ne  injection  avec  des  taches 
noiresoccupaitla  partie  postérieure  et  in- 
férieure du  lobe  cérébral  gauche.  Le  cer- 
velet, le  pont  de  Varole  et  la  moelle  al- 
longée offraient  le  même  aspect  que  le 
cerveau.  •>  (Colliex,  Gaxetle  médicale, 
deuxième  sér.,  t.  4,  p.  802.) 

Traitement  des  cakuk  vésicaux. 

C'est  ici  une  des  parties  les  plus  im- 
portantes de  notre  œuvre.  On  verra  que 
d'efforts  ingénieux  les  hommes  de  l'art 
ont  faits  pour  soustraire  les  malades  à 
l'aflkction  calculeuse  de  la  vessie.  L'em- 
pirisme si  fécond,  si  bizarre,  a  épuisé 
toutes  ses  ressources;  la  chimie  a  disputé 
â  la  chirurgie  les  avantages  d'une  cure 
radicale ,  que  celle-ci  a  le  plus  souvent 
«btenue,  mais  m  prix  de  quelques  dan- 


gers et  quelquefois  de  beaucoup  de  dou- 
leurs. 

Ce  sont  prëcisémenl  ces  dangers,  ces 
douleurs  ;  c'est  l'idée  d'une  opération 
sanglante,  ce  sont,  enfin,  toutes  ces  cir- 
constances qui  ont  porté  les  malades  et 
les  médecins  à  chercher  dans  la  théra- 
peutique interne,  et  dans  des  agents  im- 
médiats peu  dangereux  les  moyens  de 
rendre  inutile  la  médecine  opératoire. 
C'est  surtout  aux  lithontriptiques  qu'on 
s'est  adressé ,  on  a  donc  voulu  opérer  la 
dissolution  des  calculs  vésicaux  par  des 
réactifs  ou  des  dissolvants  qu'on  a  in- 
troduits dans  la  vessie  soit  directement  , 
soit  indirectement.  Nous  commencerons 
parce  qui  a  trait  à  la  dissolution  des  cal- 
culs. Mous  exposerons  en  suite  quelques 
faitsd'élimination  spontanée  de  calculs  vé- 
sicaux pour  en  venir  à  l'extraction  de  ces 
corps  étrangers  par  une  opération  qui  ne 
doit  diviser  ni  les  parties,  ni  le  corps 
étranger.  Cette  opération,  qui  n'est  qu'un 
auxiliaire  de  la  nature,  a  dd,  dans  ses 
moments  d'impuissance ,  faire  naîtra  l'i- 
dée de  la  taille  et  de  la  lithotritie.  En 
effet,  quand  le  praticien  réfléchi  a  vu 
qu'un  calcul  volumineux,  saisi  par  une 
pince,  a  été  arrêté  dans  le  col  vésical  ou 
dans  l'urètre,  il  a  diî  concevoir  l'idée 
d'agrandir  la  voie  ou  de  diminuer  le  vo- 
lume du  corps  qui  devait  la  parcourir. 
L'indication  de  la  taille  et  de  la  litho- 
tritie a  donc  toujours  été  présente  à 
l'esprit  des  praticiens  dans  ces  circoa- 
Etances.  Mais  de  là  à  l'établissement 
d'une  méthode  opératoire  il  y  a  encore 
loin,  et  ce  que  nous  dirons  de  la  taille  et 
de  la  lithotritie  prouvera  le  temps  qu'il 
faut  aux  progrès  réels,  même  quand  ils 
sont  désirés  et  poussés  par  le  génie  et 
l'activité  la  plus  extraordinaire ,  c'est-à- 
dire  l'activité  chirurgicale.  Nous  allons 
traiter  1"  de  la  dissolution  des  calculs; 
2"  de  l'extraction  des  calculs;  5°  de  la 
lithotritie  ;  4°  de  la  taille. 


Une  foule  deremèdes,  de  dissolvants  plus 
ou  moins  empiriques,  ont  été  proposés, 
parmi  lesquels  on  remarque  celui  de 
Mlle  Stepbens,  qui  eut  une  si  grande  vogue 
en  Angleterre;  les  coquilles  d' œufs  et  le 
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uiOQ  en  constituaient  la  base.  L'Acad^ 
mie  tes  sciences  cbarfçea  Uorand  de  lui 
Tùit  connaître  la  valeur  de  ce  remède 
iiflt  vante.  Le  jugement  de  ce  cflèbre 
cbirargien  ne  lui  fntpasTarurable  (l].La 
tUnàe,  en    éclairant  les  médecins  sur 
b  téritable  nature  des  calculs  urinaires , 
dut  faire  abandonner  toutes  ces  recettes 
et  ei^ger  les  praticiens  à  emplo^'er  de 
preït'reoce  ,  comme  dissckants  lilhon- 
triptiqnes,  des  subsianees  reconnues  pour 
oener  une  action  non  équivoque  sur  les 
Batières  qui  entrent  dans  la  compositoin 
des  pierres  et  des  graviers.  Déjà,  à  l'arti- 
de  Gravelle ,  nous  avons  présenté,  relatî- 
reioent  à  cette  question,  quelques  consi- 
dérations thérapeutiques  ;  ici ,  nous  en 
parierons  plus  longuement  que  nous  ne 
lirons  fait  alors,  par  cette  raison  que 
les  pierres  de  la  vessie  étant  plus  grosses 
fne  les  grariers ,  il  nous  sera  permis  de 
dAerminer,  d'une  manière  plus  précise , 
ÇKOe  est  la  puissance  réelle  d'acdon  des 
JÊHolvants  dans  le  traitement  des  calculs 
(rinaires. 

bans  l'esamen  auquel  nous  allons  nous 
VnrtT.  nous  avons  deux  choses  différentes 
à  touidérer  :  la  nature  de  l'agent  dis- 
5olTaii,son  mode  d'emploi. 

Eiaminé  quant  à  sa  nature,  l'agent 
dîsiolTantest,  sn  général,  acideou  alcalin. 
Quant  à  son  mode  d'emploi ,  il  est  ia- 
gér<  dans  le  canal  intestinal  et  transmis 
à  la  TMÙe  avec  l'urine  qui  le  tient  en  dis- 
solution, ou  bien  il  est  injecté  direcle- 
ment  dans  Its  cavités  de  cet  organe. 

La  dissolvants  lithontriptiques  sont  : 
les  bicarbonates  alcalins ,  et  toutes  les 
eaux  mioérales  qui  les  renferment;  les 
borales  de  potasse  et  de  soude  ;  les  acides 
sulfurique,  nitrique  et  hydrochlorique  ; 
ces  denx  derniers  sont  employé'»  de  pré- 
(énace.  On  a  encore  employé  en  Angle- 
terre l'acide  benzolque  mélangé  à  une 
faible  dissolution  de  borax  ou  de  carbo- 
nate alcalin. 

Enân  on  a  conseillé ,  tout  demière- 
menl.  le  suc  gastrique  comme  dissolvant 
Jes  calculs  urinaires. 

Esaminont,  d'après  les  expériences  les 
ph»  récentes,  le»  données  sur  lesquelles 

'1'  ïlimoint  de  l'Acadimit  pour  Ici  mnéci 
|-«rtn(l. 


LA  VESSIE.  IfS 

on  peut  baser  la  valeur  de  ces  moyens 
thérapeutiques. 

En  première  ligne  se  présentent  les 
sels  alcalins  :  ce  sont  ceux  qu'on  a  le 
plus  souvent  employés.  Les  travaux  de 
M.  Petit,  médecin  des  Eaux-de-Vichy  fi)  ; 
un  rapport  de  M.  Bérard  (2] ,  sur  les 
Mémoires  présentés  par  U.  Petit  à  l'A- 
cadémie de  médecine  ;  les  recherches 
de  H.  Ossian  Henri,  exposées  dans  un 
opuscule  publié  par  H.  Petit  (3)  ;  les  ex- 
périences de  H.  Leroy-d'Ëliolles,  un  rap- 
port de  UH.  Gay-Lussac  et  Pelouse  sur  ces 
travaux  :  telles  sont  les  sources  les  meil- 
leures où  l'on  doive  puiser  pour  se  former 
une  opinion  sur  la  question  qui  nous  oc- 
cupe en  ce  moment. 

H.  Petit ,  nommé  médecin-adjoint  des 
Eaux-de-Vichy,  mit  à  profit  sa  nouvelle 
position  pour  tenter,  sur  la  propriété 
dissolvante  de  ces  eaux ,  des  expériences 
curieuses  et  intéressantes.  Voici  comment 
elles  ont  été  faites. 

a  H.  Petit  s'est  procuré,  dit  le  rappor- 
teur de  l'Académie  de  médecine,  un  cer- 
tain nombre  de  calculs  de  natures  diffé- 
rentes dont  la  composition  chimique  a 
d'abord  été  constatée  par  l'analyse.  Ces 
calculs  étant  sciés  et  divisés  en  deux  moi- 
tiés, l'une  d'eUes  était  conservée  pour 
servir  de  terme  de  comparaison  ;  l'autre 
était  pesée  très-exactement  et  dessinée , 
afin  de  rappeler  parfaitement  son  aspect 
et  sa  forme;  puis  renfermée  isolément 
dans  un  petit  panier  d'osier  et  plongée 
dans  la  fontaine  de  la  Grande-Grille.  Cha- 
que panier  était  placé  sur  un  vase  destiné 
à  recevoir  les  parcelles  détachées  du  cal- 
cul. L'eau  pouvait  se  renouveler  aisé- 
ment, sa  température  était  de  58  à  ô!) 
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degrés  centigrades  ;  après  uoe  immersion 
plus  ou  moins  prolongée,  ces  calculs  ont 
ébî  retirés  et  sëchësj  ils  ont  été  ensuite 
pesc-'s  et  (dessinés. 
f  Voicile  résultat  de  treize  expériences  : 
n  l'DeuxécorcesproTcnantii'un  calcul 
d'acide  urique  avec  des  traces  d'ammo- 
niaque ,  2S  jours  d'immersion  ;  perte,  72 
sur  100. 

■  V  llorceau  de  calcul  de  pbospliate 
ammoniaco-magnéûen  ;  18  jours  d'im- 
mersion; perte,  4S. 

>  3°  Moitié  d'un  calcul  d'acide  urique , 
arec  traces  d'ammoniaque  :  SOJoursd'im- 
mersion;  perte,  39. 

■  {"Moitié  d'un  calcul  à  couches  concen- 
triques; au  centre,  acide  urique  et  urate 
d'ammoniaque  et  un  peu  d'oxalatc  de 
cfaauK;  autour  de  ce  noyau,  une  couche 
eoDcentrique  ,  très-épaisse ,  d'oxalate  de 
chaux  pur;  autour  de  cette  couche,  une 
autre  couche ,  moins  épaisse,  d'acide  uri- 
que avec  un  peu  d'ammoniaque  et  des 
traces  d'oxatate  et  dephosphate  de  chaux, 
et  eiifla  une  écorce  de  phosphate  de  chaux 
et  un  peu  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  et  d'oxalate  de  chaux  :  im- 
mersion, 30  jours;  perte ,  29. 

»  S°  Moitié  d'uD  calcul  d'acide  urique 
avec  des  traces  d'ammoniaque,  à  la  sur- 
face duquel  sont  déposés  des  mamelons 
d'oxalate  de  diaux  :  immersion,  30  jours; 
perte,  48.        ' 

i>6<*UoItiéd'uncalcul  de  phosphate  am- 
moniaco-magnéûen ,  très-blanc,  avec  des 
traces  d'acide  urique  :  immersion,  18 
jours  ;  perte,  80. 

1 T  Moitiéd'un  calcul  de  phosphate am- 
moniaco-magnésien,  d'unblanc-grisitre: 
■nmersion,  10 jours;perte,  71. 

*  8°  Une  partie  d'un  calcul  d'acide  uri- 
que :  ûamersioB,  S5 jours;  perte,  69. 

>  9°  Le  quart  d'un  gros  calcul  de  phos- 
phate ammoniaeo-magnésien  très-blanc 
et  très-bien  cristallisé  :  immersion ,  43 
jours;  perte,  67 

»  lO»  Dn  petit  calcul  entier  d'acide  uri- 
^e,  oIDrant  plusieurs  Tacettes  :  immer- 
sion, 27  jours  ;  perte,  74. 

■  11°  Moitié  d'un  calcul  d'oxalate  de 
chaux  avec  des  traces  de  phosphate  de 
cfaaui  étalant  un  noyau d'urated'annn»- 
•iaque  ;  immerâon,  44  joun;  perte ,  12. 

>  12*  Moitié  d'un  calcul  de  phosphate 


ammoaiaco-magné^en  :  immersion,  18 
jours;  perte,  53. 

>  13°  Moitié  d'un  calcul  gris-cendré  d'ii- 
rate  d'ammoniaque  avec  des  traces  de 
phosphate  et  d'oxalate  de  chaux  :  im- 
mersion, 18  jours;  perte,  60.  » 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé ,  il 
n'est  point  permis  de  contester  que  les 
eaux  de  Vifjiy  ne  possèdent  la  propriété 
d'user  les  calculs  à  la  longue. 

Cefaitn'est  point  nouveau,  maisM. Petit 
a  le  mérite  d'avoir  fixé  sur  lui  plus  parti- 
culièrement l'attention  des  praticiens,  n 
fut  amené  par  un  examen  rigoureux  à 
établir  que  û  les  calculs  d'aciile  urique 
étaient  dissous  après  leur  transformation 
eu  urate  de  soude,  les  autres  calculs  ne 
laissaient  point  d'être  attirés  en  présence 
du  bicarbonate  de  soude  ;  mais  c'est  sur 
le  mucus  que  le  sel  alcalin  exerce  son  ac- 
tion. De  là  sa  disgrégation  :  privé  en 
partie  deson  dment  unitif,  il  devient  plus 
friable,  de  petits  fragments  s'en  séparent 
et  peuvent  être  r^etés  de  la  vessie  avec 
l'urine.  C'est  ainsi  qu'un  calcul  insoluble 
peut,  sous  l'influence  des  eaux  de  Vichy, 
diminuer  peu  à  peu  de  volume.  Les  ex- 
pf'riences  de  M.  Petit  furent  répétées  par 
les  membres  de  l'Académie  de  médecine, 
chargés  d'examiner  son  travaQ  ;  non  plus 
avec  de  l'eau  de  Tîchy  prise  à  la  source . 
mais  avec  de  l'eau  minérale  transportée  , 
et  ils  arrivèrent  aux  mêmes  résultats. 

Les  membres  de  l'Académie  des  scien- 
ces,  MM.  Gay-Lussac  et  Pclouze,  chargés 
de  l'examen  du  travail  de  M,  Leroy-d'Ë- 
tiolleSj  qui  n'était  point  favorable  à  l'em- 
ploi dn  bicarbonate  de  soude  contre  les 
calculs  résicaux ,  répétèrent  les  expé- 
riences de  H.  Petit  et  arrivèrent,  disent- 
ils,  sensiblement  atix  mêmes  résultais. 
Un  semblable  aveu  devrait,  il  semble,  les 
amener  aux  mêmes  oniclusions.  Ce- 
pendant il  n'en  est  rien.  HM.  Gay-LasMc 
et  Petonze  ont  observé  que  l'eau  de  Vidiy 
à  la  source  même  agîMait  avec  plus  d'é- 
nergie que  le  bicarbonate  de  sonde,  ce 
qui  dépend,  selon  eux,  de  ce  que  l'acide 
cailionique,  dégagé  par  let  eanx  ther- 
males, divise  mécaniquement  les  calculs 
et  tend  à  en  opérer  la  disgr^tien  ou  la 


Des  expériences  ont  été  tentées  avec 
les  réactifs  du  laboratoû-e.  Des  calculs 
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CALCLXSDE 
oKdtrcia  et  de  composilioa  iliverse  ont 
élt  ibaaâoDnës  une  année  entière  dans 
ia  &solutioiis  de  carbonate  et  de  bi- 
cariMHUte  âe  soude  et  de  potasse  conte- 
BMt  de  10  à  ^  gramaies  de  sel  par  litre 
itan.  Sa  lempë  rature  était  tantdt  celle 
du  Uboratoire,  tantôt  elle  e'tait  elerée  à 
M  et  Difme  40  degrés.  Aucun  des  calculs 
K  s'est  dissous  entièremeat.  Quelquee- 
ns  paraissaient  avoir  conservé  leur  to- 
lame  primitif ,  ils  avaient  perdu  dé- 
fais un  quart  jusqu'à  la  moitié  de  leur 
poids.  Ces  résultats  auraient  sans  doute 
Été  plus  complets,  si  on  avait  renou- 
*dé  l'eau  de  Vichy.  C'est  ce  qu'a- 
nient  tait  les  conuoissaires  de  l'Acadâuie 
ie  ncdecine  chai^^s  de  l'examen  des  Mé- 
Mires  de  U.  Petit 

)0(.  Gay-Lussac  et  Pelouze  firent  en- 
ton  une  autre  expérience  sous  une 
bnne  particulière.  Plusieurs  débris  du 
poids  de  S  à  10  i;ramn)es  Turent  lavés 
pendant  trois  mois  consécutirs  avec  500 
Etres  eoviron  d'eau  contenant  un  ving- 
licine  de  son  poids  de  carbonate  de 
n«de.  Le  volume  des  fragments  ne  di- 
■iiua  pas  sensiblement,  mais  ils  étaient 
deieaus  plus  friables.  La  perte  éprouvée 
par  (m  variait  depuis  1 0  jusqu'à  60  cen- 

Ct  qni  précède  démontre  évidemment 
que  le  bicariioaate  de  soude  a  une  ac- 
lioa  réelle  sur  les  calculs.  Aux  uns  elle 
parait  uffisaiite  pour  motiver  l'emploi 
de  ce  sd ,  aux  autres  elle  ne  le  parait 
point.  L'expérience  a  pourtant  démon- 
tré que  des  calculeux  s'étaient  bien  troo- 
lét  de  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude, 
aioàque  nous  rcxposeroos  plus  loin. 

Les  eooimissaires  de  l'Académie  des 
science*  ont  encore  expérimenté  les  sets 
alcalins  sous  une  autre  forme  : 

'  Plusieurs  calculs ,  disent  ces  me*- 
sicurt,  du  poids  de  6  à  10  grammes  ont 
tié  placés  dans  le  fond  d'un  entonnoir 
de  Tcrre,  et  ont  été  lavés  pendant  trois 
mots  consécutils  avec  500  litres  environ 
d'ean  contenant  1/SO  de  ton  poids  de 
carbonate  de  soude.  Le  volume  de  la 
^upartde  ces  fragments  n'a  pas  diminué 
d'une  manière  notable,  mais  tous  sont 
Atfnnt  ]dus  Criablet  ;  la  perte  du  pc^di 
<p'3t  ont  iprouvét  m  varié  dqtuis  10  jus- 
fi'i  60  centièmes.  • 
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Le  borate  de  soude,  employé  naguère 
en  Angleterre,  a  été  également  expéri- 
mentés par  lUf.  Pelouze  et  Gay-Lussac. 
Ils  lui  ont  reconnu  des  propriétés  disscd-  ' 
vantes  plus  énergiques  que  celles  que  pos- 
sèdent les  bicarbonates  de  potasse  et  de 
soude. 

Les  acùlet  nitrique  et  hydrochlorique 
ne  leur  ont  point  paru  avoir  plus  d'ëtR' 
cacité  que  les  carbonates  alcalins. 

M.  Millot  (1),  étudiant  en  médecine,  a 
proposé  un  nouveau  dissolvant  des  cal- 
culs, le  sue  gastrique.  Il  a  vu  des  calculs 
qui  avaient  résisté  a  la  lidiotrîtie  devenir 
sons  l'influence  de  cet  agent  tellement 
Triables,  qu'ils  s'écrasaient  à  la  moindre 
pression.  £tendu  de  la  moitié  de  son 
poids  d'eau  itistinée,  le  suc  gastrique  agit 
encore,  mais  arec  moins  d'énergie. 

M.  Leroy-d'ËtiolIes ,  dans  la  séance 
du  IG,  Tait  connaître  à  l'Académie  qu'a- 
vant U.  Millot  on  avait  déjà  pensé  à  em- 
ployer le  suc  gastrique  comme  dissoU 
vant  des  calculs  urinaires.  Senuebier  rap- 
porte ,  dit  H.  Leroy-d'ËdoIles,  qu'un 
élève  de  Spallanzani  avait  songé  à  utili- 
ser les  propriétés  d'issolvantes  du  suc 
gastrique  contre  les  pierres  de  la  vessie. 
Il  pensait,  du  reste,  que  c'était  le  ciment 
qui  se  trouât  dissous;  ce  qui  amenait  la 
disgrégation  du  calcul  H.  Leroy-d'Ë- 
ti<^es  ayant  répété  ces  expériences,  n'a 
point  paru  fort  satisfait  des  résultats  ob- 
tenus. Ce  sujet  exige  de  nouvelles  re- 
cherches. 

On  a  encore  vanté  en  Angleterre,  dans 
le  courant  de  l'année  dernière,  les  pro- 
priélés  dissolvantes  de  l'adde  maHque  et 
dunitro-saccbaratcdeplonb.Uais,  eom- 
ne  les  expériences  n'ont  pu  été  complè- 
tes, nous  ne  nous  y  arrêterons  pas, 
(Tranioetions  phUimy/tiqms  de  Londm, 
1843.) 

Toutefois,  les  données  que  nous  renoos 
de  rapporter  ne  peuvent  être  regardées 
qae  oenme  des  présomptions,  relative- 
ment i  l'action  lur  l'économie  vivante 
des  agents  Uthontripliqiies.  C'est  dans 
des  expériences  faites  m  sein  de  l'orga- 
nisme, que  l'on  peut  seide  ment  s'éclaîrCT 
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tur  leur  valeur,  leur  «fDcacité  réelle. 
L'emploi  Ats  sels  alcalins  contre  les 
calculs  ne  date  point  d'aujourd'hui  :  les 
eaus  de  Vichy,  de  ContreKerille  Jouirent 
jadis  d'une  grande  TOgue.  Quelquefois 
elles  réusàrcnt ,  souvent  elles  échouè- 
rent; elles  finirent  par  perdre  peu  à 
peu  le  crMit  dout  elles  jouissaient,  et, 
comme  on  va  souvent  d'un  extrême  à 
l'autre,  elles  furent  un  moment  presque 
totalement  abandonnées. 

U.  Petit  entreprit  de  les  nihabiliter, 
c'est  moins  sur  les  essais  cités  plus  haut 
qu'il  fonda  son  juKement,  relativement 
au  pouvoir  dissolvant  de  ces  eaux,  que 
sur  les  guérisons  qu'il  a  obtenues  par 
leur  emploi.  Le  carbonate  de  soude  est 
donné  à  l'intérieur  depuis  la  dose  de 
0,30  gram.  jusqu'à  celle  de  2  gram.  par 
jour.  Le  bicarbonate  de  soude  est  em- 
ployé à  do»e  double.  Ces  sels  sont  admi- 
nistrés dans  un  véhicule  quelconque, 
mais  qui  ne  soit  pas  nuisible  bien  entendu 
à  l'affection  que  l'on  veut  comhattre. 

Les  eaux  de  Vichy  et  de  Contrexeville 
sont  administrées  par  verres,  de  manière 
à  donner  la  même  doso  de  bicarbonate 
que  celle  ci-dessus  indiquée. 

M,  Petit,  à  Vichy,  commence  ordinai- 
rement par  des  doses  faibles^  cinq  à  sis 
verres  pour  un  jour,  dose  qu'il  élève  pro- 
gressivement. 11  est  des  malades  qui  ont 
pu  prendre,  en  stùvant  une  gradation 
progressive,  jusqu'à  vingt-deux  et  mime 
trente  verres  d'eau  de  Vichy  par  jour.  Le 
plus  souvent  il  associe  les  bains  alcalins 
aux  boissons.  Le  bain  seul  peut  agir  sur 
l'urine. 

Pour  mettre  les  praticiens  à  mCme  de 
juger  la  valeur  thérapeutique  des  bois- 
sons sIcaUaes  dans  le  traitement  des  cal- 
culs vésicaux,  nous  ne  croyons  pouvoir 
rien  faire  de  mieux  que  de  faire  connaî- 
tre quelques  observations  relatives  à  ce 
genre  de  médication.  Elles  seront  pres- 
que toutes  empruntt'cs  à  la  pratique  de 
H.  Petit  qui  les  a  consignées  dans  ses 
Mémoires.  Kous  les  reproduirons  avec 
les  réftexioD  s  auxquelles  elles  ont  donné 
lieu  de  la  part  des  memhres  de  l'.Vcad^ 
miechargéit  d'en  faire  l'appréciation. 

Ous.  1.  «U.  Honicnou,  ancien  magis- 
tral. 9gé  de  cinquante-deux  nns,  demeu- 
raul  à  Buzançais,  de'partemcnt  de  l'In- 


dre, s'aperçut  pour  la  prentière  fois  en 
1826  qu'il  rendait  des  graviers,  qui  paru- 
rent être  de  l'acide  urique.  Quelque  temps 
après,  il  éprouva  tous  les  symptdmes  de 
la  pierre;  enfin,  en  1839,  il  fut  obligé  de 
se  soumettre  à  la  lithotritie,  qui  fut  pra- 
tiquée par  ie  docteur  Civiale.  Cinq  à  six 
calcula  furent  broyés,  et  l'opération  fut 
suivie,  m'a-t-on  dit,  de  divers  accidents 
qui  mirent  la  vie  en  danger  ;  il  se  réta- 
blit cependant,  et  jouit  pendant  quelque 
temps  d'une  bonne  santé.  La  gravelle 
ayant  reparu  plus  tard,  il  Be  trouva  bien 
de  l'usage  qui  lui  fut  conseillé  par  le 
docteur  Bretonneau  du  bicarbonate  de 
soude.  Néanmoins,  rendant  encore  quel- 
ques graviers  au  commence  ment  de  1839. 
et  sentant  surtout  depuis  quelque  temps 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la 
vessie  qui  occaMonnait  quelques  douleurs 
etquivenaitaouvent  opposer  un  obstacle 
àla  sortie  de  l'urine,  il  se  décidas  venir 
i  Vichy,  où  il  arriva  le  30  mai. 

B  n  commença  par  boire  à  ta  fontaine 
de  l'hftpital,  et  fit  ensuite  usage  de  celle 
des  Célestins  (c'est  la  source  la  phis  alca- 
line de  Vichy);  cinq  ou  six  verres  et  unbain 
parjoursuiïîrentpourdonner  à  l'urine  un 
degré  d'alcalinité  convenable,  et,  dès  le  8 
juin,  c'est-à-dire  après  dixjourfl  seule- 
ment de  traitement  it  rendit  trois  débris  ou 
noyaiixdepierretr^  petits,  maisqui,  à  en 
juger  par  les  différentes  couches  qu'on 
aperçoit  très -distinctement  sur  les  faces 
qu'Us  présentent,  avaient  évidemment  ap- 
partenu à  des  calculs  plus  volumineux.  A 
daterdece  moment,  M. Montenon  non-seu- 
lement ne  rendit  plus  de  graviers,  mais 
encore  n'éprouva  plus  aucune  sensation 
qui  put  lui  faire  craindre  de  ne  pas  être 
entièrement  débarrassé.  Cependant  je 
crus  devoir  lui  faire  continuer  son  traite- 
ment jusqu'au  20  du  même  mois. 

»  Depuis  cette  époque,  M.  Hontenon  a 
vu  quelquefois  reparaître  quelques  gra- 
viers; mais  toujours  il  les  a  combattus 
avec  succès  à  l'aide  du  régime  et  du  bv 
carbonate  de  soude,  et  il  ne  s'est  pas  for- 
me' de  nouveaux  calculs. 

1  Je  crus  inutile  de  fatiguer  ce  malade 
en  le  sondant,  à  son  arrivée  à  Vichy,  poui- 
constater  d'une  manière  positiic  la  pré- 
sence du  calcul  que  je  supposais  exister 
dans  la  vessie  ;  mais  le  résultat  du  traite- 
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Kot  et  l'examen  de»  débris  qu'il  a  ren- 
dit, n  que  je  conserve,  ne  peuvent  lais- 
MT  aicun  «loute  à  cet  égard.  Il  me  semble 
tTidral  qu'il  y  avait  là  trois  petits  calculs 
M  UD  seul  plus  volumineux,  qui  se  sera 
iitisé  sous  l'influence  du  traitement.  Ce 
malade  a  été  soumis  depuis  au  cath^té- 
rÛMie,  et  l'on  n'a  pas  retrouré  de  calcuL 
■  Cette  observation,  au  jugement  de 
1  Académie  de  médecine,  est  une  des  plus 
(Mtduantes  en  faveur  du  traitement  de 
ta  pierre  par  les  boissons  alcalines  ;  elle 
bât  remarquer,  touterois,  qu'il  s'agissait 
■oins  d'un  calcul  volumineux  que  de 
(ngDMnts  de  calculs,  et  qu*;,  dans  ce  der- 
mer  cas,  le  succès  était  plus  facile  à  ob- 
tenir. • 

Oas.  S.  ■  H.  LDngperier,  âgé  de  cin- 
fiante  et  un  ans  ,  demeurant  à  Ueaux 
'^ône-et-Hame),  souffrait  de  la  vessie 
depms  deux  ans,  lorsqu'il  vint  me  cou- 
«her  3  Paris,  le  5  mai  183C,  pour  savoir 
â  les  eaux  de  Vicbj  pouvaient  lui  être 
tiiles.  Les  questions  que  je  lui  adressai 
ne  donnèrent  bientôt  la  presque  certi- 
tade  qu'il  avait  une  pierre  dans  la  vessie. 
>DÙis  cette  supposition, et le'calcul  me 
pvMtant  devoir  Être  formé  d'acide  uri- 
ipK.  je  lui  dis  que  j'avais  la  conviction 
qu  il  pouvait  guérir  à  Vichy,  et,  par  con- 
séquent, éviter  l'opération;  mais  j'ajou- 
tai qu'avant  de  s'y  rendre,  je  de'sirais 
qu'il  se  fit  sonder  par  un  autre  que  par 
DMA,  par  un  chirurgien  capable  et  bien 
comu,  tSat  que,  s'Û  avait,  comme  je  le 
sappoMic,  un  calcul  dans  la  vessie,  sa 
pt^scDce  pùl  éUe  constatée  d'nne  ma- 
nière bien  authentique.  0  me  promit  de 
IcUre. 

•  Qaclque  temps  après,  étant 'alors  à 
Ticfay,  je  reçus  une  lettre  de  M.  Longpe- 
rier  qui  m'apprenait  que  depuis  le  con- 
seQ  que  je  lui  en  avais  donué,  il  avait 
raosulté  un  des  praticiens  les  plus  distia. 
gués  de  lacapitale;  mais  que,  ne  pouvant 
pas,  p<Nir  le  moment,  le  sonder  lui-même, 
û  l'avait  adressé  à  H.  Leroy-d'Étiolles  en 
Isi  disant  qu'il  ne  croyait  pas  que  les 
taux  de  Vichy  eussent  assez  d'influence 
pour  détruire  iin  calcul  ;  qu'elles  seraient 
euelleotes  s'iJ  n'avait  que  la  gravelle  ; 
nais  que,  s'il  avait  la  pierre,  U  fallait 
préiiablement  la  faire  broyer  et  aller  en- 
ioite  à  Fich7. 
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I.  Leroy-d'Ëtioltes  sonda  le  malade 
et  il  reconnut  la  présence  d'un  calcul, 
qu'il  crut  être  adhérent  près  du  col  de  la 
vessie.  Du  reste,  il  dit  que  ce  cakul  lui 
paraissait  peu  volumineux,  facile  à  dé^ 
placer  et  à  broyer  ;  mais,  quant  aux  eaux 
de  Vichy,  il  pensa  e'galement  qu'elles  se- 
raient insuffisantes ,  et  qu'il  n'y  avait 
dans  ce  cas,  d'autre  ressource  qiie  l'opé^ 
ration. 

B  Je  revins  à  Heaux  le  même  jour,  m'é- 
crivait M.  Longperier,  ces  messieurs 
m' ayant  dit  qu'il  n'y  avait  aucun  jncou- 
vénient,  bien  résolu  de  vous  demander 
votre  avis,  monsieur,  avant  d'avoir  re- 
cours à  la  lithotritie. 

■  Je  ne  fus  pas  mat  le  lendemain,  mais 
le  surlendemain  les  douleurs  que  j'éprou- 
vais par  suite  de  l'exploration  devenaient 
beaucoup  plus  intenses,  et  furent  accom- 
pagnées d'accès  de  fièvre  qui  ont  duré 
quatre  jours,  et  m'ontlaissé  d'une  grande 
faiblesse.  Ue  trouvant  beaucoup  mieux, 
j'en  profite,  monsieur,  pour  vous  deman- 
der ce  que  TOUS  pensez  de  ma  position. 
Croyez-vous  qu'il  me  suflira  dallera  Vi- 
chy, ou  pensez-vous  qu'il  faille  me  faire 
opérer  auparavant?  u 

I  J'étais  teUement  convaincu  de  l'effi- 
■CHCité  des  eaux  dans  un  cas  semblable 
que  je  n'hésitai  pas  à  l'engager  de  nou- 
veau, et  avec  plus  d'instance  encore,  à 
venir  à  Vichy,  lui  faisant  remarquer  que, 
puisqu'une  simple  exploration  de  la  ves- 
sie lui  avait  donné  la  flèvre,  on  devait' 
craindre  naturellement  que  l'opération 
ne  déterminât  des  accidents  plus  graves. 
H.  Longperierprit,  enefTet,  cette  réso- 
lution ;  il  fit  le  voyage  de  Heaux  à  Vichy 
dans  une  voiture  très-douce  et  à  petites 
journées,  car  depuis  qu'il  avait  été  sondé 
il  soulD-ait  plus  qu'auparavant.  La  mar- 
che était  beaucoup  plus  pénible;  ses 
douleurs  lui  semblaient  surtout  beau- 
coup plus  viv.es  lorsqu'il  éprouvait  les  se- , 
cousses  d'une  voiture,  et  U  arrivait  alors 
souvent  qu'il  rendait  une  urine  sanguino- 
lente; il  parait  aussi  que  le  calcul  était 
réellement  adhérent,  ainsi  qu'avait  cru 
le  reconnaître  U.  Leroy- d'Etiolles ,  et 
qu'en  explorant  la  vessie,  il  l'avait,  sinon 
complètement,  au  moins  eu  partie  dé- 
placé  ;  car,  depuis  ce  moment,  il  arrivait 
fréquemment,  lorsque  le  malade  urinait. 
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qu'il  venait  s'appliquer  devant  le  col  de 
la  vessie,  et  intentHupait  alors  fréquem- 
meut  le  jet  de  l'urine. 

»  Arrive  le  19  juin  à  Vichy,  M.  de  Long- 
perier  prit,  dès  le  lendemain,  un  bain 
d'eau  minérale,  et  but  sept  à  huit  verres 
d'eau  de  la  fontaine  des  Célestins.  Comme 
il  parut  très-bien  supporter  cette  eau,  le 
jour  suivant  il  en  but  quinze  verres.  Son 
urine,  qui  était  très-peu  acide  aupara- 
vant, devint  alors  fortement  et  constam- 
nient  alcaline.  Eniln,  au  bout  de  quel- 
ques Jours ,  n'en  éprouvant  pas  la  plus 
légère  incommodité,  il  but  régulièrement 
ving^deux  i  vingt-quatre  verres  d'eau 
par  jour,  indépendamment  d'un  bain 
qu'il  prenait  aussi  chaque  matin.  Bientôt 
il  s'aperçut  qu'il  souffrait  de  moins  en 
moins.  Le  50,  il  me  disait  qu'il  ne  res- 
sentait plus  aucune  douleur  en  mar- 
chant, qu'en  voiture  il  soudait  très-peu, 
et  qu'il  ne  s'apercevait  plus  de  la  pré- 
sence tle  la  pierre  que  parce  qu'elle  ve- 
nait de  temps  en  temps  intercepter  le 
jet  de  l'urine.  Enfin,  le  7  juillet,  après 
17  jours  seulement  de  l'usage  des  eaux, 
M.  de  Longperîer  vint  m'annoncer  avec 
une  grande  satisfaction  qu'il  venait  de 
rendre  le  noyau  de  sa  pierre.  Étant  au 
bain,  il  lui  prit  une  envie  d'uriner  qu'il 
ne  put  satisfaire  :  le  canal  était  obstrué, 
et  il  y  éprouvait  de  vives  douleurs.  Ce- 
pendant, après  quelques  efforts,  il  finit 
par  expulser  ce  noyau ,  qu'il  s'empressa  de 
m'apporter.  Pour  m' assurer  qu'il  ne  res- 
tait plus  rien  dans  la  vessie,  je  lui  conseil- 
lai (le  faire  le  lendemain  une  longue  course 
à  âne,  et  il  St  en  effet  cinq  à  six  lieues 
presque  toujours  au  trot  ou  an  galop.  Cet- 
te course  ne  lui  causa  pas  U  moindre  dou- 
leur. A  dater  de  ce  moment  aussi  l'expul- 
sion de  l'urine  devint  parfaitement  libre. 
Enfin,  il  me  parut  si  bien  guéri  que,  le 
lijuillet,  je  lui  permis  de  partir. 

b  Depuis  cetteépoque,  U.de  Longperier 
boit  de  temps  en  temps  soit  un  peu  d'eau 
de  Vichy  naturelle,  soit  de  l'eau  ordi- 
naire dam  laquelle  il  met  dissoudre  une 
certaine  quantité  de  bicarbonate  de  sou- 
de, et  sa  santé  est  restée  parfaite.  Le 
noyau  qu'il  a  rendu  et  que  je  conserve 
me  paraît  offrir  la  preuve  la  plus  irré- 
cusable que  l'on  puisse  donner  de  l'ac- 
tioa  d«i  eaux  de  Vicby.  Encfliet,itonune 


le  calcul  conservait  eneore  quelques 
points  d'adbérence  avec  la  vessie ,  ce  que 
l'aspect  du  noyau  parait  du  moins  faire 
croire,  il  en  est  résulté  qu'il  a  été  atta- 
qué beaucoup  plus  d'un  cOté  que  de  l'au- 
tre ,  et  que  par  conséquent  les  couches 
dont  il  se  composait  ont  été  mises  h  nu, 
si  bien  qu'on  peut  les  compter  racilemeut 
sur  le  Doyau  rendu.  Ce  qui  prouve  en- 
core d'une  manière  incontestable  l'aclioii 
de  l'eau,  c'est  que,  du  côté  oiî  la  dissolu- 
tion est  avancée ,  on  remarque  deux  pe- 
tits points  saillants  qui  montrent  qrue  là 
ce  calcul  a  résisté  davantage  k  la  dissolu- 
tion. > 

La  comnussion  de  l'Académie  de  méde- 
cine suppose  que,  dans  le  cas  précédent, 
il  ne  s'agissait  peut-être  que  d'un  simple 
gravier;  mais  M.  Leroy-d'ËtiolIes  ,  qui 
avait  sondé  le  malade,  avait  constata  la 
présence  d'un  véritable  calcul. 

Ons.  5.  *-  I  M.  Feray-Foumier,  Jlgé 
de  soixante-quatre  ans,  d'un  embonpoint 
conùdérable,  demeurant  à  Moulins  [dé- 
partement de  l'Allier),  éprouva  pour  la 
première  fois  des  coliques  néphrétiques 
au  mois  de  juin  183G.  Elles  durèrent 
quinae  jours,  et  il  flnit  par  rendre  deux 
gravier8d'3cideurique,quiavafentchacnn 
la  grosseur  d  '  u  n  gra  i  n  de  chèn  evi  s.  Au  mois 
de  mai  iST)!,  nouvelles  coliques  qni  durè- 
rent pendant  un  mois,  et  nouvelle  expul- 
sion de  deux  graviers  semblables  anx 
deux  précédents,  il  rendit  encore  un 
petit  gravier  eu  mois  de  décembre  1832 , 
après  avoir  souffert  pendant  une  nuit 
seulement  ;  mais  à  dattr  du  mois  de  Jan- 
vier 18Si,  il  commença  à  ressentir  des 
douleurs  à  la  vessie.  Souvent  depuis  il 
rendit  encore  de  petits  graviers,  et  II  eu 
facilitait  autant  que  possible  la-  sortie  au 
moyen  de  boissons  diurétiques;  mafs 
sans  que  les  douleurs  qu'il  ressentait  è 
la  vessie  en  fussent  ttiioinuées,  elles 
étaient  même  si  vives  par  moment  qn'il 
ne  pouvait  guère  plus  alors  se  livrer  à 
l'exercice  de  la  narche.  Depuis  quelque 
temps  aussi  il  se  plaignait  fréquemment 
d'éprouver  de  la  chaleur,  de  la  douleur 
même  te  long  de  la  vei^e,  et  particulière- 
ment à  l'extrémité.  Cet  éutdesootn'ance 
ne  le  quitta  plus,  et  ne  Qt,  au  contraire, 
que  s'accroître  jusqu'au  milieu  de  l'été  lie 
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ISk,  époque  où  il  prit  la  détermination 
fc«  rendre  à'Vîchy, 

j  By  arriva  le  4î«illrt,  et  il  vint  me  vott- 
iDuHAt.  n  arait  tellement  souffert  des 
mousses  de  la  «riUire  pour  venir  de 
leuUns  que  son  urine  en  éiait  devenue 
sMgnlnotente.  J'avais  voulu  le  60B<ler 
ponrm'aMurers'il  eitistait,  comme  cela 
nte  parai&ssit  probable,  un  r^tcul  dans 
la  Tcscie,  et  quel  pourrait  être  à  peu  près 
KO  volnme ,  mais  il  me  Ait  impossiUe  de 
r*  décider,  tant  cette  opération  lui  inspi- 
nit  de  crainte.  Je  flis  forcé  de  consentir 
ihiî  faire  prendre  les  eaux  avec  la  seule 
pnb^NUté  de  l'existence  de  la  pierre. 

•  Pendant  les  premiers  jours  du  traite- 
sinit,  et  «ans  doute  â  cause  des  douleurs 
4e  la  Tcuie  que  le  voyage  avait  beaucoup 
a^nentées,  il  se  développa  un  fçonfle- 
MnltEdéniateux  aux  jambes,  aux  cuisses 
tt  an  Iw»ventre.  Toutes  ces  parties  dé- 
tinrent tellement  tendues  que  je  conseil- 
fa  au  malade  de  garder  le  lit  et  de  ces- 
ser to«t  à  fait  les  bains,  mais  sansdiscon- 
timer  rusag:e  de  l'eau  en  boisson,  qu'il 
Aait  arriré  graduellement  à  prendre  à 
latoe  de  quinxeà  vingt  verres  par  jour. 
Ipràipielqucs  jours  de  repos,  le  gonfle- 
Besl  ffdémateux  commença  à  diminuer, 
etKdiaMpa  bientôt  entièrement.  Le  S2, 
c'est-»<fire  au  bout  de  dis-sept  jours  de 
<t  Irsitenient,  ce  malade  rendit,  après 
trais  benrcs  de  sountmces,  un  calcul  de 
fonM  anguleuse.  Le  23,  un  nouveau  cal- 
cul s'engagea  dans  le  canal;  mais  il  ne 
pot  le  rendre  i^'après  avoir  vivement 
saofferl  pendant  neuf  heures  et  demie. 
Enta  ce  mrime  jour,  six  heures  plus  tard, 
mais  cette  fois  sans  souiTrir,  il  expulsa 
un  tniiiènie  calcul  aussi  gros  que  les 
sntm,  nais  de  forme  plus  aplatie.  Ces 
trois  câlnds .  que  je  conserve  et  que  j'ai 
lait  dessiner,  difRrent  de  celui  rendu 
par  M.  Longperier  en  ce  qu'ils  ne  sont 
pas,  comme  lui ,  formés  de  couches  con- 
ceatriques,  mais  par  une  sorte  d'agglo- 
nération  de  petits  graviers  étroitement 
vms.  Usés  par  l'action  de  l'eau,  on  dirait 
^'ib  ont  été  polis  ;  et  la  réunion  des 
içnviersdont  ils  se  composent  leur  donne 
Bse  apparence  marbrée.  Le  lendemain, 
je  conseillai  au  malade  de  monter  dans 
mt  voiture  très-dure  et  de  faire 
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lieues  sur  une  route  fort  ntaavaise  sans 
éprouver  le  plus  léger  resaentiment  des 
douleurs  qu'il  éprouvait  depuis  deux  ans. 
Ce  malade  quitta  Vichy  le  S  avril.  Depuis 
i]  m'a  donné  plusieurs  fois  de  ses  nou- 
velles. H  me  dit  encore,  dans  une  lettre 
datée  du  7  mars,  qu'il  va  parfatement,  et 
que  depuis  qu'il  a  rendu  sa  dernière 
pierre  i  Vichy,  il  ne  ressent  plus  rien  de 
ses  anciennes  douleurs.  » 

Cet  exemple  n'est  point  un  de  cet»  sur 
lesquels  les  commissaires  de  l'Académie 
ont  émis  précisément  leur  opinion  dans 
leur  rapport.  Ici  il  ne  s'agissait  que  de 
graviers. 

Il  existe  des  cas  plus  concluants  ;  tel 
est  celui  de  M.  Foumter,  que  nous  alltMs 
rapporter  succinctement. 

Uns.  i.-~  t  M.  Fonraier,  du  Hayet-d'Ë- 
cole,  vint  à  Vichy  le  3  juillet  48.'^.  Deptiis 
deux  ans,  il  présentait  les  symptômes  de 
la  pierre;  il  fut  sondé  par  MM.  ^titet  Le- 
mdle.deNevers,  qui  rencontrèrent  un  cal- 
cul vohimineui,  à  surface  rugueuse.  H.  Le- 
roy-d'ÉtioUes,  passant  à  Vichy  le  9  août, 
sonda,  â  son  tour,  le  malade,  et  reconnut 
un  calcul  ayant  le  volume  d'une  grosse 
noix.  Jusqu'au  25  septembre,  H.  Four- 
nier  rend  une  grande  quanlité  de  gra- 
viers. Â  celte  époque,  sa  santé  est  telle- 
ment satisfaisante,  que  la  guérison  parait 
complète.  Pour  dissiper  tous  les  doutes, 
H.  Fouraier  vint  à  Parts  se  soumettre  à 
une  nouvelle  exploration.  M.  Leroy  re- 
trouva le  calcul,  qui  se  présenta  de  suite 
à  l'instrument;  mais,  tes  recherches  ayant 
itê  continuées,  le  calcul  échappa  btentAt 
aux  perquisitions,  et  ce  De  fut  qu'avec 
beaucoup  de  peine  qu'il  put  être  retrou- 
vé :  il  parut  d'ailleurs  à  M.  Leroy  avoir 
perdu  de  Son  volume.  Dans  une  lettre 
écrite  par  M.  foumier,  ce  malade  an- 
nonce que,  depuis  son  retour  au  Mayet- 
d'Éoole,  il  a  constamment  fait  usage  du  bi- 
carbonate de  soude;  qu'il  n'a  rendu  aucun 
fragment  de  calcul,  que  sa  santé  est  excel- 
lente. Je  supporte,  dil-il, la  voiture  la  plus 
dure,  marchant  avec  vitesse,  aussi  bien 
que  j'aurais  pu  le  faire  à  l'Age  de  23  ans. 
H  en  est  de  même  du  trot  de  cheval.  » 

Il  ne  reste  ici  aucun  doute  sur  l'action 
dissolvante  de  l'eau  de  Vichy.  L'Académie 
regarde  ce  fait  comme  un  des  plus  con- 
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Voici  encore  une  àts  obsenations  sur 
lesquelles  l'Académie  s  exprime'  stm  opi- 
nion. 

UUB.  S.  —  «  M.  ValtÇrix,  âgé  «le  56  ans, 
demeurant  à  Oannat  (Allier),  me  fut 
adressi'  pnr  le  docteur  Boudant ,  le  16 
juillet  1857. 

B  Depuis  long-temps  ce  malade  ren- 
dait des  graviers,  et  son  urine  déposait 
habituellement  un  sédiment  rouge  très- 
abondant,  mais,  depuis  deux  ans,  il 
(éprouvait  en  outre  des  douleurs  vives  â 
ta  vessie  et  le  long  de  la  verge,  surtout 
lorsqu'il  finissaitd'uriner,  et  le  jet  d'urine 
était  souvent  interrompu.  La  voiture 
augmentait  beaucoup  ses  souffrances  et 
déterminait  des  envies  très-fréquentes 
d'uritier,  mais  même  pendant  la  nuit, 
sans  avoir  été  secoué,  il  était  obligé  d'u- 
riner, me  disait-il,  presque  trente  ou  qua- 
rante fois  avec  des  douleurs  toujours 
très-vives. 

h  J'invitai  mon  confrère,  M.  le  docteur 
Boudant ,  a  venir  voir  ce  malade  à  Vi- 
chy, avant  de  commencer  le  traitement, 
afin  d'explorer  ensemble  la  vessie.  11 
nous  fut  facile  de  reconnaître  la  pré- 
sence d'un  calcul  qui  nous  sembla  être 
d'un  petit  volume. 

>  Le  malade  supportant  facilement 
l'eau  en  boisson,  le  traitement  fut  poussé 
avec  activité,  et,  le  6  août,  il  rendit,  étant 
au  bain,  en  urinant,  et  avec  douleur,  un 
corps  étranger  qui  tomba  au  fond  de  la 
baignoire.  Malheureusement  il  eut  la 
maladresse,  en  voulant  le  saisir,  de  lever 
la  soupape  de  la  baignoire,  de  sorte  qu'il 
s'échappa  et  fut  perdu. 

>  Aussitôt  après  l'espulsîon  du  corps 
étranger,  qui  était  sans  aucun  doute  le 
noyau  de  son  calcul,  les  douleurs  qu'il 
éprouvait  à  la  vessie  et  le  long  de  la 
verge  se  calmèrent,  et  il  n'urina  plus  que 
rarement.  Cependant ,  comme  il  éprou- 
vait encore  uu  peu  de  sensibilité  au  péri- 
née après  les  secousses  de  la  marche  et 
de  la  voiture ,  et  qu'il  souffrait  encore 
un  peu  le  long  du  canal,  après  avoir 
uriné,  je  l'engageai  à  continuer  son  trai- 
tement. Lorsqu'il  partît  de  Vichy,  lu  2C 
août,  U  n'avait  rendu  aucun  autre  deliris 
de  calcul,  et  son  état  s'améliorait  chaque 
jour.  Je  lui  conseillai  néanmoins  de  con- 
tinuer chez  lui  l'usage  des  alcalis ,  dans 


la  crainte  qu'il  n'y  eut  encore  un  reste 
de  calcul  dans  la  vessie;  mais  j'appris^ 
bientôt  qu'il  ne  souffrait  plus,  quoiqu'il 
n'eût  rien  rendu  depuis  son  départ. 

»  M.  le  docteur  Boudant  a  eu  l'obli- 
geance de  me  donner.ieSâ  mars1858,  des 
nouvelles  de  ce  malade;  il  me  dit  que  de- 
puis son  retour  de  Vichy  tous  les  symptô- 
mes ont  disparu,  qu'il  ressent  seulement 
encore  parfois  quelques  légères  dou- 
leurs dans  la  région  des  reins,  à  la  suite 
desquelles  son  urine  est  fortement  char- 
gée d'acide  urique,  mais  ces  sympt6mes 
n'ont  point  de  rapport  avec  la  présence 
d'un  calcul  dans  la  vessie ,  ils  montrent 
seulement  que  les  reins  sécrètent  beau- 
coup de  matière  propre  à  en  former  un 
nouveau,  et  c'est  une  disposition  très- 
facile.  Hais  ce  malade  est  obligé  de  se 
livrer  à  un  travail  pénible,  et  il  a  négligé 
de  faire  usage  des  boissons  alcalines  de- 
puis le  mois  d'août  dernier.  » 

Les  commissaires  de  l'Académie,  tout 
en  reconnaissant  la  valeur  cle  ce  fait, 
font  observer  qu'il  s'agissait  peut-être 
tout  aussi  bien  de  graviers  que  de 
calculs  urinaires.  Telles  sont  quelques- 
unes  des  observations  de  H.  le  doc- 
teur PeLt,  touchant  l'influence  du  bi- 
carbonate de  soude ,  ou  plutdt  des  eaux 
de  Vichy  sur  les  calculs  urinaires. 

Sans  nier  l'utilité  du  moyen  ,  l'Acadé- 
mie de  médecine  ne  pense  pas  qu'il  mé- 
rite toute  la  confiance  que  H.  Petit  essaie 
de  lui  faire  accorder. 

Nous  citerons  ici  le  passage  suivant 
du  rapport  de  l'Académie  de  médecine, 
parce  qu'il  fait  connaître  l'opinion  de 
cette  société  : 

«  S'il  n'y  a  pas  certitude  de  guérison,  il 
y  a  du  moins  des  preuves  irrécusables  de 
l'action  des  eaux  de  Vichy  sur  les  cal- 
culs. Ces  preuves  sont  acquises  par  l'al- 
tération même  qu'ont  subie  les  concré- 
tions urinaires  rendues  par  les  person- 
nes qui  font  usage  de  bicarbonates  alca- 
lins, par  la  diminution  de  volume  qu'ont 
éprouvée  plusieurs  caIculs,diminution  si- 
gnalée à  l'aide  du  cathétérisme  et  par 
l'inspection  directe;  par  la  présence  de 
subsUnces  en  dissolution  fournies  aux 
dépens  des  nouveaux  principes  que  con- 
tient l'urine,  et  des  éléments  de  calcul 
avec  lesquels  ils  sont  combinés.  Âjoute- 
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và\K  que  la  disparition  complète  des 
qmptdiiMS  de  la  pierre ,  chez  quelques 
mdâd«s ,  permet  de  supposer  que  chez 
MI  la  âestructian  en  a  été  complète,  et 
((D'il  ne  mancjue  qu'un  cathétérisnie  ex- 
^orateur.  >• 

Les  travaux  de  tf.  Petit  trouTèrent 
pins  d'une  personne  peu  TaTorablement 
•lispos^  en  leur  faveur.  A  la  tête  île  ses 
SDtaKonistes,  nous  placerons  deux  litho- 
triteurs,  itM.  Ciriale  et  Leroy-d'Étîolles. 
li.  Leroy  présenta  un  Mémoire  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  dans  lequel  il  cher- 
ctie  à  établir  que  des  concrétions  phos- 
pbalîques  peurent  se  produire  pendant 
l'emploi  des  boissons  alcalines.  Harcet 
et  Proost  avaient  d^à  admis  comme  cer- 
tain que  les  boissons  alcalines  peurent, 
ilans  quelques  circonstances,  déterminer 
des  dépdts  calculeux  dans  la  vessie.  Ces 
•lépdts  sont  du  phosphate  de  chaux  mêlé 
<le  carbonate. 

X.  Petit  nie  la  présence  du  cariwnate 
de  chaux  dans  les  calculs,  et  il  a  formulé 
d'one  manière  précise  l'opinion  suivante, 
savoir  :  que  les  boissons  alcalines  ne 
convenaient  point  dans  le  cas  de  calculs 
de  phosphate  ou  d'oxalate  de  chaux. 
L'Académie  des  sciences  parut  favora- 
ble nu  opinions  émises  par  H.  I^rof- 
d'£fîalles,  et ,  tout  en  admettant  que  les 
bîcaiiwaates  alcalins  n'étaient  pas  sans 
infliteace  sur  les  calculs,  elle  présenta 
teor  applicatiOD  comme  étant  d'une  dif - 
ficrité  assez  grande  pour  qu'on  y  ait 
rarement  recours. 

Quant  à  nous,  d'après  les  faits  nom- 
bran  rapportés  parH.  Petit,  nous  pen- 
SMs  que  les  bicarbonates  alcalins  ont 
une  efficacité  réelle  dans  le  traitement 
descdoilsvésicaux,  et,  en  général,  nous 
tes  meUrions  en  usage  avant  de  recourir 
à  la  lilbotritie  ou  à  la  taille. 

Médication  par  le  borate  cb  toudê.  Le 
borate  de  soude  a  été  employé  comme 
bmdant  des  calculs  véricaux ,  depuis  la 
dote  de  7  grammes  jusqu'à  celle  de  30 
({ranimes  par  jour-  Ce  médicament,  qui 
9  paru  pins  puissant  à  IIH.  Gay-Lussac  et 
Mooïe,  que  le  bicarbonate  de  Eoode, 
n'«t  gnèr«  employé  ;  peut-être  mérite- 
WiteJ'étreun  peu  plus. 
Second""''^  d'odmtnùlnit^df*  agent» 
HAoniriptiÇ*'^- 1  consiste  en  iDjections 
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dans  la  vessie  d'un  liquide  dissolvant- 
Le  bicarbonate  de  soude  pourrait  être 
employé  de  cette  manière ,  ainsi  que  le 
borate  de  soude.  L'injection ,  si  on  y  a 
recours ,  devra  être  faite  avec  l'appareil 
à  double  courant  de  H.  J.  Cloqnet,  de 
préférence  aux  autres  instruments.  C'est 
encore  l'injection  que  l'on  emploiera  si 
l'on  veut  faire  agir  les  acides  comme 
fondants  contre  les  calculs.  Ces  acides 
doivent  être  très-aflïiblis. 

HH.  Gay-Lussac  et  Pelouze  leur  prérè- 
rent  le  borate  de  soude.  Le  liquide  in- 
jecté doit  en  général  être  porté  à  une 
température  de  25  degrés ,  et  son  con- 
tact avec  la  vessie  ne  doit  guère  dépasser 
une  heure.  Il  doit  même  être  remplacé 
au  bout  de  ce  temps  par  une  injection 
d'eau  pure.  L'eau  distillée,  que  M.  Jules 
Cloquet  conseilla  en  1821  n'exerce  pas 
d'action  irritante  sur  la  vessie,  son  con- 
tact avec  cet  organe  peut  être  long- 
temps prolongé.  Nous  ne  nous  arrête- 
rons pas  plus  long-temps  sur  ces  procédés, 
parce  qu'on  les  a  généralement  abandon- 
nés, à  cause  de  leur  peu  d'eSlcacité. 
U.  Extraction  des  caleul», 

A,  Cooper,  qui,  s'il  n'a  pas  inventé 
cette  opération,  l'a  mise  en  honneur,  ce 
qui  n'est  pas  moins  que  l'inventer,  car 
sans  cela  elle  restait  stérile;  A,  Cooper 
employait  ta  dilatation  au  moyen  de  bou- 
gies de  gros  calibre.  Voici  un  cas  remar- 
quable où  ce  grand  chirui^ien  opéra 
ainsi  l'extraction  de  quatre-vingts  calculs 
avec  un  plein  succès. 

tiDR.  1.  i  Le  révérend  John  Bullen,Agé 
de  G4  ans,  d'un  aspect  chétif  et  [l'un 
tempérament  sanguin,  ayant  constam- 
ment joui  d'une  bonne  santé,  ayant  pu 
se  livrer  beaucoup  au  plaisir  de  la  chasse 
et  ayant  toujours  mené  une  vie  très-ré- 
gulière, éprouva,  en  mai  ISIS,  des  symp- 
tdmes  dont  il  fait  lui-même  l'histoire  sui- 
vante : 

•>  Je  fus  pris  tout  à  coup  de  fréquentes 
envies  d'uriner  et  d'une  sensation  dou- 
loureuse suivant  le  trajet  de  l'urètre, 
sensation  qui  persistait  avec  plus  ou 
moins  de  violence  depuis  quinze  jours , 
lorsque  j'eus  la  surprise  de  voir  à  l'orillce 
du  canal  un  petit  calcul  arrondi,  de  cou- 
leur blanche.  La  sortie  de  ce  petit  eaV- 
cul,  qui  futà  peine  accompagnée  de  dou- 
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leur ,  n'amena  aucun  aoulagemeat  dam 
les  premiers  syn^itâmes,  qui  persistëKBt 
arec  la  même  iateosité,  et  sous  le  rap- 
port de  l'irritation ,  et  sous  le  ranwrt 
ae  la  fréquence  «les  e'missious  d'urine. 

B  Je  restai  dans  cet  état  jusqu'au  mois 
de  juin,  peudant  lequel  il  sortît  plusieurs 
calculs  semblables  au  premier,  au  nom- 
bre d'une  trentaine  enviroa,  ne  détermi- 
nant aucun  autre  accident  qu'une  légère 
ardeur  le  long  du  canal  de  l'urètre.  A  la 
fin  du  mois  de  juin,  et  sans  cause  appré- 
ciable, je  fus  sotidainemeot  délivré  de 
toute  évacuation  ultérieure  de  la  matière 
ca]culeusc,etdetouslesautre&6ymptAmes 
à  l'exception  du  besoin  fréquent  d'tiri- 
Ber;  mais  ce  dernier  inconvénient  oe  me 
rjiusaît  aucun  sentiment  d'anùété  ni  de 
crainte. 

1  L'hiver  suivant ,  j'éprouvai ,  dans  le 
dos  et  dans  les  lombes,  des  douleurs 
pour  lesqueUes  M.  Brvwsler,  de  Cmu- 
bridge,  supposant  qu'elles  provenaient 
de  la  gravelle,  me  prescrivit  les  médic»- 
menu  qu'il  regtu^lait  comme  les  plus 
propres  à  amener  du  soulagement,  mais 
ce  Tut  sans  aucun  bon  résulUiL 

>  Tootefots,  il  m'était  encore  possible 
de  me  Uvrcr  à  ta  chaste,  mon  amuse- 
aient  Enori,  bien  que  je  fusse  obligé  de 
«'arrêter  souvent  pour  uriner  ;  à  cette 
époque,  je  ne  modifiai  en  rien  mou  genre 
de  vie  habituel. 

■  je  restai  sans  aucun  changement  no- 
table jusqu'en  décembre  1SI19,  époque  à 
laquelle  je  remarquai  que  l'exercice  du 
cheval  devenait  bcaucuqi  plus  doulou- 
teux,  que  le  besota  d'urintr  était  beau- 
coup plus  fréquent  et  qu'il  y  avait  un 
peu  de  difficulté  dans  k  passage  de  l'u- 
rine, dont  la  eotlleuretla  limpidité  avaient 
fiait  place  ii  l'aspect  d'us  U^dde  lembl»- 
Ue  à  du  cboeolat.  A  l'occasion  de  ces 
sjmpidaies,  on  me  prescrivit  dircn  mé- 
dicaments qui  n'amenèrent  aucune  amé- 
lioratioB  sensible,  et  je  me  décidai  à  con- 
sulter M.  AmoU  de  Cambrii^,  qui  me  Rt 
■lûrre  une  médicMion  àaUt  les  preraicts 
.  effets  me  furent  très-favorahles.  Toute- 
fus,  l'amélioralim  Ail  très-pwsagère,  et 
bientU  les  s^i^UaMS  reparurent  avec 
leur  première  intensilé.  En  vain  j'eus  de 
notiveau  rwoun  aui  preseriptifws  de 
II.  knott;  le  traitemoit  le  plus  jutU- 
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«eux  ne  put  exercer  aucune  influeae» 
favorable  sur  la  marche  de  la  maladie. 

>  Uon  ami,  le  docteur  Tbacken^Qr  de 
Camlaridge,  fut  appelé  en  coosultatioa 
avec  U.  Arnott,  au  mois  de  juin  suivant. 
Tous  deus  s'accordèrent  pour  attribuer 
ces  symptômes  à  la  présence  d'un  calcul 
dans  la  vessie.  En  Conséquence ,  une 
sonde  fut  introduite  dans  la  vessie,  aflu 
de  oonstater  l'eitstence  du  calml ,  mais 
l'mtroductiau  de  la  sonde  ne  Qt  rien  dé- 
couvrir. 

»  Les  syuptdiBes  persistant  au  même 
degré,  M.  Arnott,  pmsant  toujours  qu'il 
existait  un  calcul,  me  sonda  de  nouveau 
quinae  jwirs  après  ;  mais  les  calculs,  par 
la  raison  qui  sera  exposée  plus  tard,  échap- 
pèrent encore  à  son  investigation.  Pour 
diinlnuer  mes  fréquentes  envies  d'urioer 
et  pour  rendre  moins  douloureuse  l'émis- 
sion des  urines ,  on  me  prescrivit  de 
prendre  en  me  couchant  un  lavement 
(^iacé  qui  me  lit  éprouver  beaucoup  de 
soulageaient;  mais  si  l'usage  du  lave- 
ment était  interrompu  une  seule  nuit, 
les  Sfo^tAmes  reparaissaient  avec  leur 
première  intensité. 

*  Dans  cet  état  de  soulltance,  je  me 
décidai  à  consulter  sir  A.  Cooper,  qmse 
rendit  près  de  moi  le  17  août.  Soitpfon- 
oant,  d'après  ce  que  je  lui  raccontaisur 
les  cireonstanees  antécédentes  de  ma 
maladie,  que  j'avais  un  calcul,  il  me 
sonda.  Ueùs,  après  avoir  exploré  la  vessie 
pendant  quelques  instants,  il  lui  fut  im- 
possible de  rencontrer  uae  pierre.  U  Bte 
prescrivit  alors  d'nrlner,  et,  la  sonde 
étant  introdnite  de  nouveau  immédiate- 
ment après  la  miction,  U  l'enteodit  âift- 
tinctement  heurter  ceatre  un  c^ul.  U 
m'amoDça  alors  que  l'opération  de  la 
taille  était  le  seul  moyen  qui  me  restftt 
d'obtenir  un  soulagement  durable  ;  il  me 
fit  observer  en  même  temps  que,  comme 
.)«  n'avais  pas  perdu  assez  de  forces  par 
redêt  de  l'irritation  qui  était  le  résultat 
de  cette  maladie,  Userait  convenable  que 
j'allasse  à  Cambridge  pour  y  suivre  un 
genre  de  vie  et  un  régime  qui  pussent  di- 
miiHKr  l'excès  de  foi'ce  et  de  santé  dont 
je  paraissais  jouir.  Yn  même  temps,  dans 
l'intention  de  diminuer  l'irritatioa,  U  met 
prescrivit  un  purgatif  salin.  Revenu  chez 
moi  avec  cette  consulta  Uoa,  j'y  restai 
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jsMpi'au  mois  d'octobre  1^0,  conti- 
nuuit  Vmage  'de  la  sonde  et  des  lave- 
meuU  opiacés. 

*  Voyant  que  mes  souflrances  o'épniu- 
(aient  d'amâtoration  que  d'une  manière 
passagère  et  que  jen'avats  plus  rien  àes- 
pérerdes  secours  de  la  médecine,  je  vins 
à  Londres  le  23  obtobre  pour  subir  l'opé- 
ration, et  le  50  octobre  fut  chobi  pour 
cette  (q>ératioa. 

•  An  jour  fixé,  II.  A.  Cooper,  son  oe- 
TCu,  U.  B.  Cooper, etM.  Herrimao junior 
se  réunirent  cbez  moi.  Lorsqu'oa  me 
souda,  tous  les  assistante  entendirent,  et 
moi-fliéme  j'entendis  très-distinctement 
lecfaoc  de  l'iastrument  contre  une  pierre. 
Touiefoi»,  M.  Cooper  ayant  constaté  que 
la  pierre  était  assez  petite  pour  pouvoir 
Ctre  extraite  uns  nécessiter  l'emploi  de 
l'initnunenttrancbaDt, l'opération  qu'on 
s'âait  proposé  de  faire  ne  fut  point  pra- 
tiquée, et  il  fut  convenu  que  ton  aurait 
recours  à  des  moyens  plus  inoITensifs. 

>  Le  3  DOfembre,  U.  Cooper  introdui- 
lit  daas  la  vessie  une  bougie  d'un  gros 
cdibre,  dans  le  but  d'opérer  la  dilatation 
de  L'urètre,  et  de  permettre  ainsi  à  la 
picTR  de  s'échapper  avec  le  jet  d'urine. 
L'en^cH  du  même  moyen  fut  répété  le 
6,  le  10  et  le  13  novembre;  mais  le  14,  la 
prMtate  s'étant  enflammée  par  suite  de 
ï'inlroduclioD  des  bougie»,  on  fut  obligé 
de  suspendre  ce  mode  de  Iraitemeut. 
L'inAaâaution  survenue  dans  la  pros- 
tate douas  lieu  à  une  rétention  d'urine, 
pour  laquelle  II.  Cooper-  fut  obl^^é  de 
pratiquer  le  caLhétérisme  toutes  les  vingt 
ifBalre  heures.  Cbaque  fois  le  calcul  pou- 
vaitttre  distinctement  senti  au  moyen  de 
la  Mode. 

a  Lorsque  eette  inflammation  te  fut 
dissipée,  la  rétention  d'urine  persistant, 
H.  Cosper  plaça  une  sonde  en  gorauc 
élastique  à  demeure  cl  me  prescrivit  d'en 
eoDtinuer  l'usage,  en  m'indiquaut  la  ma- 
■îcre  de  la  retirer,  si  die  s'engageait  ou 
m  sa  présence  devenait  doiUoureuse.  l^lu- 
(ieurs  fois  j'aperçus,  à  l'orifice  de  l'in— 
BmmeBt,  de  petits  calculs  blancs,  sem- 
bUkl»  à  ceux  que  j'avais  rendus  en  1818. 
■  Instruit  de  cette  sortie  de  pelju  cal- 
fgh  j(,  A.  Cooper,  ayant  e.iprimé  le 
/  ié»  de  retirer  l'iostruaient  lui-m^ne , 
taira  daas  l'ôil  de  la  sonde  un  calcul 
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qui  était  assez  gros  pour  le  remplir  entiè- 
rement. 

B  L'issue  de  ces  calculs  suggéra  à 
M.  Cooper  la  pensée  qu'il  serait  possible 
lie  fabriquer  un  instrument  au  moyen 
duquel  on  pourrait  extraire  les  autres 
calculs  encore  contenus  dans  la  vessie. 

B  Le  â5  novembre ,  il  vint  chez  mm 
avec  plusieurs  instruments  construits 
dan&  ce  but  ;  un  d'entre  eui  fut  employé, 
et  ce  premier  essai  réussit  au  point  que 
huit  calculs  furent  extraits.  Cette  opéra- 
tion ne  causa  que  très-peu  de  douleur. 

»  Le  28,  oQ  retira  de  la  même  manière 
huit  autres  calculs  d'un  volume  plus  con- 
sidérable, parmi  lesquels  il  s'en  b^uva 
deux  qui  étaient  de  la  grosseur  d'une 
fève  de  marais.  Cette  nouvelle  opération 
fut  encore  moins  douloureuse  que  la  pre- 

>  Le  30 ,  onze  calculs  furent  extraits. 
Chaque  fois  qu'on  retirait  l'instrumeht , 
on  en  amenait  trois  ou  quatre  qui  s'é- 
taient engagés  à  la  fois.  Cette  extraction 
me  fit  éprouver  tm  grand  soulagement , 
car  immédiatement  après  il  me  fut  pos- 
»ble  de  rendre  sans  difficulté  une  quan- 
tité considérable  d'iuine,  tandis  qu'avant 
«ette  opération  et  depuis  l'introduction 
des  bougies  d'un  gros  calibre,  je  n'avais 
pu  uriner  qu'avec  l'atde  de  la  sonde. 

■  Le  8  décembre,  on  retira  six  calculs; 
le  13,  neuf;  le  19,  trois,  et  le  âô  douze. 
On  avait  soin  de  mettre  quelques  jours 
d'intervalle  entre  chaque  extractîou,  afiR 
de  donner  à  l'irritation  le  temps  de  se 
dissiper, 

B  Ces  opérations  furent  renouvelées 
jusqu'à  ce  que  301  calculs  eussent  été 
extraits,  après  quoi  U,  A.  Cooper,  s'étant 
livré  à  une  exploration  attentive,  affu-ma 
qu'il  n'existait  plus  de  calculs  dans  U 
vessie.  l'en  dan  t  toute  la  durée  de  ce  trai- 
tement, ma  santé  est  restée  parfaitement 
bonne,  à  cela  près  de  la  rétention  d'u- 
rine qui  suivit  l'emploi  des  bougies. 
Maintenant,  j'urine  naturellement,  et  Je 
puis  me  livrer  à  l'exercice  de  la  marche. 
aussi  bien  que  jamais.  »  (A.  Cooper,  1.  c, 
p.  445,) 

Le  premier  instrument  que  A.  Cooper 
avait  fait  faire  pour  l'extraction  dfs  cal- 
culs dans  le  cas  de  M.  Bullen,  était  une 
paire  de  pinces  aj  aitt  k  voluuie  et  la 
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courbure  d'une  sonde  ;  mvis  Weifts,  Ta- 
bricant  d'instruments  de  chtruri^ie,  lui 
ftt  voir  une  paire  de  pinces  tire-balle  qui, 
iDOjennant  quelques  niodidcations ,  de- 
vait répondre  beaucoup  mieux  au  but 
qu'on  se  proposait.  Il  fit  dispara  Tire  deux 
mors  de  cette  pince,  qui  en  avait  quatre, 
et  lui  donna  ta  forme  de  celle  que  A. 
Cooper  avait  d'abord  fait  faire.  Les  mors 
de  l'iastrumeat  s'ouvrant  par  le  moyen 
d'un  stylet,  tandis  qu'il  était  dans  la  ves- 
sie, la  pierre  pouvait  tin  saisie  et  solide- 
ment retenue.  Cette  pince  fut  adoptée. 
M.  Uullen  fut  placé  en  travers  sur  le 
bord  de  son  lit,  les  pieds  appuyant  sur  le 
plancher.  Une  sonde  d'argent  fut  intro- 
duite, et  la  vessie  évacuée.  La  pince  fut 
alors  employée  et  retira  succesuvement 
huit  calculs  de  la  vessie,  dans  la  première 
séance. 

L'introduction  de  l'instrument  causa 
très-peu  de  douleur ,  mais  lorsque  les 
mors  se  trouvèrent  à  leur  plus  haut  degré 
d'écartement,  par  l'interposition  des  cal- 
culs, son  extraction  fut  douloureuse, 
surtout  au  niveau  du  friand.  Dans  l'état 
normal,  c'est  effectivement  cette  partie 
de  l'urètre  qui  olfVe  plus  de  résistance 
sortie  des  calculs. 

De  l'opiumfut  administré  aprèschacune 
des  opérations  qui  ont  été  décrites  par 
U.  UuUen;  ce  médicament  fit  disparaître 
toute  irritation.  Dans  l'intervalle  des  der- 
nières opérations,  H.  BuUen  se  rendit  à 
pied  de  Brompton  a  Londres,  et  depuis  la 
cessation  des  symptômes  de  la  rétention 
d'urine,  il  n'a  jamais  été  retenu  au  Ut  ni 
k  la  chambre  (  Voy.  A,  Cooper  f.  c*(. 

p.  as.  ) 

Le  calcul  le  plus  volumineux  qui  ait  été 
extrait  chez  l'homme  pesait  cinquante- 
quatre  grains.  U  n'était  pas  solitaire.  C'est 
encore  A.  Cooper  qui  en  débarrassa  le 
malade.  L'observation  est  de  sir  Gilbert 
Blane. 

Obs.  i.  i  Sir  William  B.,  »gé  de  67 
ans,  avait  été  sujet,  de  temps  en  temps, 
k  de  longues  et  violentes  attaques  de 
goutte,  depuissatrente-cinquièmejusqu'à 
sa  soixantième  année  environ.  A  partir  de 
cette  époque,  les  attaques  avaient  beau- 
coup diminué  d'intensité;  elles  étaient 
aussi  devenues  moins  fréquentes  et  de 
moindre  durée.  Le  malade  rapporta  que. 


sept  ou  huit  ans  auparavant ,  îl  s'était 
aperçu  pour  la  première  fois,  à  la  sufle 
long  accès  de  goutte,  qu'il  ren- 
dait du  sable  ou  de  la  gravelle  de  couleur 
rouge,  mais  sans  en  éprouver  beaucoup 
d'incommodité.  Ilyaenviron  quatre  nns, 
il  rendit  de  la  gravelle  à  plusieurs  repri- 
ses, et  depuis  cette  époque  les  urines  ont 
continué  à  en  présenter  de  temps  en 
temps;  les  calculs  étaient  quelquefois 
plus  gros  qu'un  pois,  et',  en  général,  de 
forme  oblongue.  Lorsqu'ils  venaient  à 
former,  dans  l'urètre,  un  obstacle  au  pas- 
sage de  l'urine,  le  malade  prenait  un  bain 
à  94  degrés  (Farenheit)  et  prenait  abon- 
damment une  boisson  délayante,  ce  qui, 
au  bout  de  quelque  temps  amenait  la 
cessation  des  accidents.  Dans  le  cours  de 
l'été  île  1S20,  ayant  fait,  pendanttrois  ou 
quatrejours,  beaucoup  d'exercice  âpied, 
il  fut  très-surpris  de  rendre  d'abord  une 
grande  quantité  de  matière  noirâtre,  à 
peu  près  semblable  à  du  marc  de  café,  et 
ensuite  une  quantité  non  moins  considé- 
rable d'un  liquide  qui  paraissait  être  prin- 
cipalement composé  de  sang.  La  sortie 
de  ces  matières  ne  fut  point  accompagnée 
de  vives  douleurs,  et  le  lendemain  l'urine 
était  aussi  claire  que  d'habitude.  Il  remar- 
qua dans  ses  promenades  achevai,  que  si 
la  course  était  rapide  pendant  quelque 
temps  elle  provoquait  l'émission  de  la 
matière  nwre  ,  l'émission  du  sang ,  si 
l'exercice  était  plus  long-temps  continué. 
11  abandonna  par  degrés  l'habitude  de 
monter  à  cheval,  et  y  renonça  complète- 
ment vers  la  fin  du  mois  de  décembre 
dernier.  11  a  cessé  depuis  six  mois  tonte 
marche  prolongée  car  i)  a  observé  que  cet 
exercice  produisait  les  mêmes  effets , 
quoiqu'à  un  moindre  degré.  Sir  Astley 
Cooper  et  sir  Gilbert  Blane  le  traitèrent 
pour  ces  symptômes,  en  juin  et  enjuillet 
1821,  époque  à  laquelle  il  quitta  {.^ndres 
pour  aller  en  Irlande.  Pendant  son  séjour 
dans  ce  pays,  il  continua  à  éprouver  les 
mêmes  incommodités,  mais  sans  qu'elle* 
fussent  accompagnées  de  doukure  no- 
Ubles,  et  il  y  était  encore  sujet  à  son 
retour  h  l>ondres. 

»  Dans  les  premiers  jours  du  moi»  de 
juin  de  l'année  dernière,  il  consulta  sir 
Astley  Cooper  qui,  ayant  jugé  à  propos 
de  le  sonder,  consIaU  la  présence  d  un 
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cdcal  ;  et  eomme  il  avait  reconnu  que  ce 
caknl  était  peu  Tolumineux,  il  proposa 
J'en  faire  l'extraction.  Après  quatre  ten- 
ladm,  à  huit  jours  d'înterralle,  on  re- 
in le  18  juillet,  un  calcul  qui  pesait 
Jîs-sept  grains  et  demi. 

»  Environ  trois  semaines  plus  tard  sir 
William ,  craignant  qu'il  ne  fût  resté 
quelque  antre  pierre  dans  la  vessie,  con- 
voita de  Doureau  sir  Astley  Cooper,  qui 
le  sonda  de  noureau  et  reconnut  que  ses 
craintes  étaient  fondées.  Des  tentatives 
Imrentfaites  immédiatement  pour  extraire 
le  calcul  auquel  on  fit  faire  une  partie 
du  trsget;  mais  A.  Cooper  s'apercevant 
qu'il  ^lait  trop  volumineux  pour  pouvoir 
Hre  amené  plus  loin,  te  refoula  dans  la 
vessie.  Dès  que  IVtat  des  parties  le  per- 
BÏt,  il  procéda  à  la  dilatation  du  canal 
par  l'emploi  des  bougies,  qui  fut  conti- 
nné  par  intervalles  pendant  une  quin- 
zûe  de  jours  après  lesquels  on  put 
retirer,  le  S8  août  18S2,un  calcul  qui 
pétait  54  ^ains. 

•  Cette  extraction  lut  suivie  de  douleurs 
pendant  l'émission  des  urines,  d'engorge- 
ment de  la  parUe  spongieuse  de  l'urètre, 
an  nivcan  du  scrotum,  et  d'un  écoulement 
nrétTal  très-abondant  jusqu'au  23  sep- 
tembre, époque  à  laquelle  ces  symptô- 
mes disparurent  sous  l'influence  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes. 

■  Si  l'on  a  ^ard  au  volume  de  ces  cal- 
cnU,  on  ne  sera  pas  étonné  des  difficul- 
té qu'a  pr^ntées  l'extraction  du  plus 
voJmtiineiLi  des  deux  qui  pesait  54  grains, 
et  que  j'ai  soumis  à  l'inspection  de  la  So- 
ciété médicoH^inirgicale.  C'est  dans  la 
partie  de  l'urètre  voisine  du  gland  que 
les  difficultés  furent  les  plus  grandes.  Si 
je  l'eusse  jugé  convenable,  il  m'eût  été 
beile  de  retirer  le  calcul  de  ce  point  par 
me  incision,  mais  je  préférai  en  complé- 
ter l'extraction  sans  donner  lieu  à  aucune 
plaie.  Toutefois,  Je  suis  actuellement  tenté 
de  croire  que,  lorsque  le  calcul  présente 
m  pareil  volume,  il  vaut  mieux  faire  une 
petite  incision  au  canal  de  l'urètre,  au 
devant  des  bourses,  que  d'extraire  de 
fcrce  le  calcul  de  cette  portion  étroite. 

•  Lettre  de  M.  Gilbertfflane.  —  «Con- 
li>HDAnent  au  désir  qac  vous  m'avei  té- 
B0^é,  de  recevoir  communication  de 
«qm  je  sais  relatîTCWirt  à  ta  maladie 


de  sir  William  B....,  chez  qui  sir  A.  Coo- 
per a  extrait  par  le  canal  de  l'urètre,  le 
calcul  le  plus  volumineux  qui  ait  jamais 
été  retiré  de  ta  vessie  par  celte  vote,  j'ai 
consulté  mes  notes  sur  ce  sujet.  J'ai  donné 
des  soins  à  ce  malade,  è  diverses  époques, 
pendant  plus  de  vingt  ans  ;  il  raconte  lui- 
même  qu'il  a  soufTert  de  la  gravelle  pen- 
dantsept  années.  La  maladie  s'était  mon- 
trée pour  la  première  fois  en  juillet  1813. 
il  éprouva  un  soulagement  très-rapide 
d'un  traitement  suivi  pendant  peu  de 
temps ,  et  qui  consistait  dans  l'emploi , 
deux  fois  par  jour,  de  deux  scrupules  de 
sô  us-carbonate  de  potasse  à  moitié  saturé 
de  suc  de  citron  et  uni  à  l'extrait  de  pa- 
vots. La  maladie  se  reproduisit  lestroil 
années  suivantes,  et  fut  chaque  fois  gué- 
rie par  les  mêmes  moyens,  à  cela  près 
qu'une  fois  la  magnésie  fut  substi- 
tuée à  la  potasse.  Il  ne  survint  aucune 
rechute  pendant  deux  ansj  mais  les  acci- 
dents se  manifestèrent  de  nouveau  au 
mois  de  mai  1820.  On  eut  recours  au 
même  traitement  sans  obtenir  les  mêmes 
avantages,  car,  après  qu'il  eut  été  suivi 
pendant  plusieurs  semaines,  les  symp- 
tômes avaient  encore  pris  plus  d'inten* 
site.  Je  reconnus  alors  que  je  n'avais  pas 
accordé  assez  d'attention  à  la  couleur  du 
sable.  En  effet,  bien  qu'au  de'but  dé  cette 
attaque  il  eût  été  rouge  de  même  qu'aux 
précédentes,  je  m'aperçus  qu'alors  il  of- 
frait une  couleur  blanche.  Cette  circon- 
stance expliquait  les  défauts  de  succès  du 
traitement  alcalin.  En  conséquence  je 
prescrivis  d'administrer  trois  fois  par 
jour  sept  gouttes  d'acide  muriatique  unies 
avec  autant  de  gouttes  de  vin  d'opium  et 
convenablement  étendues.  11  s'opéra  une 
amélioration  sensible  dans  l'espace  de 
neufjours,  et,  au  bout  de  quatorze,  sir 
William  était  de'barrassé  de  sa  maladie. 
Dans  l'année  suivante,  au  lien  de  sable, 
ce  furent  de  petits  calculs,  qui  furent 
rendus,  après  des  douleurs  assez  vives 
dansia  région  des  reins. Ces calculsétaient 
rouges  intérieurement  et  blancs  à  leurs 
surfaces.  L'histoire  du  traitement  pré- 
sente ici  une  lacune,  attendu  que  le  ma- 
lade passa  en  Irlande  une  partie  de  cette 
année-tà,  mais  la  description  des  symp- 
tdmes  a  été  donnée  d'une  manière  très- 
exacte  par  le  malade  lui-même,  jusqu'à 
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l'époque  où  furent  pratiquées  les  opéra- 
tions rapportées  par  sir  Â.  Cooper  s 
(  A.  Coop«r,  /.  c.  p.  450.  ) 

Ainsi,  l'extraction  descalcubpeu  to- 
lumixieui  a  été  pratiquée  à  Vaiàe  d'une 
pince  courbe ,  à  mors  creux ,  dont  les 
branches  sont  articulées  à  deux  pouces  de 
leur  extrémité  vésicale,  et  une  fois  arec 
une  anse  métallique  à  laquelle  on  arait 
imprimé  la  courbure  de  la  sonde. 

Lorsque  le  petit  rolurae  d'une  pierre 
lui  permet  de  traverser  l'urètre  avec  l'ins- 
trument qui  l'a  saisie,  l'extraction  en  est 
indiquée. 

Lorsque  la  grosseur  du  calcul  est  dis- 
proportionnée au  calibre  de  l'urètre  , 
deux  partis  sont  à  prendre  i  dilater  le  ca- 
nal, ou  diminuer  la  concrétion  en  la  di- 
visant. 

C'est  la  première  méthode  qu'on  a  d'a- 
bord suivie;  la  seconde  est  venue  ensuite 
et  l'a  remplacée.  De  l'uneà  l'antre ,  il  n'y 
qu'un  pas. 

Maintenant  encore ,  l'extraction  des 
oalculs  est  applicable  dans  les  circons- 
tances suivantes  : 

1°  Quand  ils  sont  très-petits ,  en  en  dé- 
barrassant la  vessie  sans  les  y  briser,  on 
n'expose  point  ce  viscère  à  l'irritation 
que  pourraient  7  produire  leurs  frag- 
ments. 

2*  Quand  la  vessie  est  paralysée  en 
même  temps  que  la  pierre  est  petite,  car 
alors  l'inertie  de  l'organe  laisserait  sé- 
journer les  débris  calcaires  dans  son  in- 
térieur. 

3°  Lorsque  les  calculs  sont  à  la  fois 
petits  et  très-durs,  rel>elles  à  l'action  des 
instruiaents  lithotriteurs ,  dùt-on  préala- 
blement dilater  l'urètre  chez  l'homme 
comme  chez  la  femme ,  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  se  soumettre  à  cette  nécessité, 
d'ailleurs  â  peu  près  sans  danger,  que  de 
faire  courir  au  malade  les  chances  d'une 
opération  sangla  nteî 

Ajoutons  qu'un  instrument  d'eKtrsc- 
tkm  bien  supérieur  à  ceux  qui  avaient  été 
jusqu'ici  mis  en  usage ,  est  le  Itrise-pierre 
à  cuiller  de  M.  Leroy-d'Étiolles.  Fait  sur 
le  modèle  du  bilabe  que  nous  décrirons 
plus  loin ,  n'étant  même  que  le  bilabe 
dont  les  deux  mors  sont  concaves  par  les 
bces  où  ils  se  rencontrent,  il  emprisonne 


les  petites  pierres  d'une  manière  trè»«ûre. 
llasurlapince,ditede  Cooper,  cetavantage 
considérable,  que  ses  deux  branches,  au 
lieu  d'être  articulées,  glissent  l'une  dans 
l'autre  et  ne  s'écartent  point  latéralement 
pour  distendre  le  canal ,  au  moment  où 
la  concrétion  est  saisie.  Nous  aurons 
d'ailleurs  l'occasion  de  revenir  avec  plus 
de  détails  sur  le  brise-pierre  cuiller. 

Pour  nous  résumer,  en  un  mot ,  qou< 
dirons  :  l'extraction  des  calculs  est  indi- 
quée, lorsque  leur  broiement  est  rendu 
inutile  par  leur  petitesse ,  ou  impossible 
par  leur  dureté. 

Deux  choses  ont  âA  préparer  U  litho- 
tritie,  en  être  comme  la  préface  naturelle  ; 
l'une  est  un  phénomène  pathologique , 
l'autre  une  opération  chirurgicale  ;  ce 
sont  l'émission  des  graviers  ou  de  petites 
pien-es  par  l'urètre ,  et  l'extraction  des 
calculs  entiers  par  ta  m6ne  voie.  On  com- 
prend que,  de  là ,  à  les  écraser,  quand  ils 
sont  trop  gros,  il  n'y  a  qu'un  "pas. 

Si  l'homme  a  rendu  des  graviers,  quel- 
quefois assez  considérables, parl'ui^tre,  la 
femme  a  souventrendu  de  véritable  pier- 
res. 1^  raison  anatooùque  de  cette  cUffé- 
rence  est,  comme  on  le  sait,  dans  la  briève- 
té, dans  la  largeur  primitive  et  dans  la  di- 
latabilité (lu  canal  excréteur  de  L'urine 
chez  la  femme.  Lecat  parle  (ûnuueaw 
recueil,  p.  103],  d'une  fdle  de  vingt-quatre 
ans,  atteinte  de  rétention  d'urine,  qui, 
ne  voulant  pas  se  faire  sonder ,  rendît 
spontanément  une  pierre  inégale  ,  du 
poids  d'environ  100  grammes.  Une  autre, 
d'après  M.  ïeUoly(^«i.  (Air.  lra>u.,L  vi, 
p.  574),  se  délivra  elle-même  d'une  pierre 
de  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  large 
et  huit  de  tour;  elle  resta  affectée  d'in- 
continence d'urine,  Lecat  a  été  témoin 
d'un  cas  semblable,  et  Colot  cite  (Traite 
de  la  lithulomie ,  p.  38!)),  un  calcul  gros 
comme  un  osuf  d'oie,  sorti  spontanément 
par  l'urètre  d'une  femme.  Bien  qu'après 
cette  dilatation  excessive  ,  le  canal  re- 
prenne habituellement  ses  fonctions,  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Kous  avons 
déjà  vu  que  la  perte  de  son  ressort  déter- 
mine parfois  une  incontinence  d'urine. 
Morand  parle  (fraiiérfe  ta  (ati(e,  p- 146) 
d'un  accident  d'un  autre  ordre  arrivé 
chez  une  Jeune  fille  de  dis-huit  ans,  qui 
rendit  par  l'urètre  une  pierre  de  plus  de 
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IjOgnnuBeg  :  la  cloisoD  recto-tagiuale 
fut  d^hir^  par  le  passaf;e  de  ce  corps 
Tohinûoeux,  mais  la  fistule  guérit  d'elle- 

U  De  faudrait  pas  te  ûgurer  que  cette 
ûnissioa  de  calculs  se  fait ,  en  quelque 
Kirte ,  d'uQ  seul  jet ,  comme  celle  des 
graners.  Quoique  chez  lo  femme  l' urètre 
soit  assex  souvent  assez  lai^e  pour  rece- 
roir  facilement  les  plus  gros  iustrumeats 
de  la  lithotrilie,  et  ud  ou  nrinie  deux 
dwgts;  une  pierre,  surtout  im  peu  coa- 
sidemble,  ne  le  trarerw  point  d'emble'e 
cDoime  un  lilet  d'urioe,  (Joe  concrétion 
CBOore  peu  volumineuse  s'engage  dans 
a  canal  et  i'y  arrête.  Baignée  par  l'urine 
chaque  fois  que  U  malade  en  rend,  elle 
cay>n]Qte  de  nouvelles  couches  de  sel  au 
liquide  qui  la  mouille ,  et  peut  aiusi  at- 
teindre, dans  l'urètre,  de  grandes  dimen- 
àoat.  UK«ssaHuoent  poussée  d'arrière  en 
ivantpar  l'uriae,  la  pierre  finit  par  sortir. 

Chez  l'honuae,  les  pierres  s'engageut 
bien  aussi,  quoique  ^us  difficilement, 
peut  être,  dans  le  canal  de  l'urètre,  maie 
efia  s'j  arrêtent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment, et  ce  D'est  que  par  une  très-rare 
esct{>tiaD  ou  avec  un  petit  volume  qu'elles 
le  patcaoreot  dans  toute  sa  longueur. 

Le  pKDÛer  temps,  le  premier  degré,  si 
l'oo  veut,  de  l'engagement  de  la  pierre 
dHs  l'urètre,  a'ett-ee  pas  celui  où  elle 
m'onoie  91'un  prt^ngeBunt  dans  oe 
canal,  tandis ipie  sa  partie  la  plus  volu- 
mineuse reste  logée  dais  la  vessie  1  Cette 
àispoÊiÊMa  jurait  se  prêter  à  deux  inter- 
prv'tatioos.  La  concrétion  déjà  volumi- 
neuse a-t-elle ,  par  son  âéveloppement 
uUériear,  fait  pénétrer  une  ssUlie  dans  le 
col  vésicd)  ou  bien ,  un  calcul  eoctve 
tKt'Pdit,  n'cst-il  qu'un  complément  en- 
gH(4  dans  l'urètre,  bien  qu'il  n'y  eût  pas 
d'atiord  une  difTérence  marquée  entre  sa 
partie  antérieure  et  sa  partie  postérieure^ 
Dans  les  deux  hypothèses  ,  dont  cha- 
ome  pourrait  d'ailleurs  s'appliquer  à  un 
certain  nombre  de  faits,  une  chose  sem- 
ble incoDtettahle ,  «'est  l'accroissement 
pbs  rapide  de  U  porUoo  vésicale  de  la 
tkm  qut  de  la  portion  urétrilc.  La  pre- 
■Mce  continueUemeot  idongée  dans  le 
Uviide  qui  est  en  contact  avec  ses  élé- 
■eau,  hii  eraprunli  sans  c««fi«  de  nouvel- 
l«  CMcbes  i  tandis  qua  le  proliwgeneat 


1» 


contenu  dans  l'urètre  ne  peut  prendre  i 
l'urine  les  matériaux  de  son  dével49pe- 
meut,  que  pendant  les  moments  infini- 
ments  courts  où  l'urine  traverse  le  canaL 
Quoi  qu'il  en  soit ,  tantAt  la  partie  du 
calcul  reçue  dans  l'urètre  ,  est  conique 
ou  cylindrique,  et  la  sonde  suffit  pour  la 
repousser  en  arrièiv,  tantôt,  au  contraire, 
surtoutsielleaLteinltapartie  membraneu- 
se  de  l'urètre,  elle  s'y  accroît  plus  qu'^i 
niveau  de  la  prostate ,  où  elle  est  comme 
étrangée;  alors  le  prolongement  urétral 
a  la  forme  d'une  calebasse  et  cette  dispo- 
tion  a  plus  d'une  fois  apporté  de  sérieu- 
ses difficul  lés  dsoslopération  de  la  taille. 
Voici  un  remarquable  exemple  de  ces 
difficultés  oit  la  situation  véstco-urétrale 
de  la  pierre  ne  fut  précisée  qu'après  l'in- 
cision de  l'urètre. 

Uns.  5. — t  Un  homme  âgé  de dnquanle- 
trois  ans  éprouvait,  depuis  quelques  an- 
nées, les  symptômes  de  la  pierre,  qui 
furent  promptement  suivis  d'une  réten- 
tion d'urine.  Un  chirurgien  le  sonda, 
reconnut  la  pierre,  qu'il  crutavoir  dépla- 
cée ;  la  sonde  entra  dans  la  vessie  et  la 
vida.  Le  malade  fut  quelque  temps  sans 
éprouver  de  rétention  d'urine.  Ênviroa 
trois  semaines  après,  les  urines  furent 
retenues  de  nouveau  ;  la  sonde  eut  encore 
le  ni£me  succès,  mais  à  cette  époque  les 
douleurs,  en  urinant,  devinrent  plus  vives 
que  jamais.  Le  malade  éprouva  des  érec- 
tions fréquentes,  son  testicule  gauche 
devint  douloureux  ,  et  cependant  sans 
une  tuméfaction  bien  marqu<!e  -.  telle 
était  sa  situation,  lorsqu'il  s'adressa  à  moi 
en  juillet  17T7.  Les  symptômes  qu'il  avait 
éprouvés  et  les  accidents  présents,  ne  aae 
laissèrent  aucun  doute  surla  nature  et  le 
siège  de  la  maladie  ;  mon  doigt  introduit 
dans  le  r«cluin ,  et  l'intronùssion  d'une 
algalie  dans  l'urètre,  conlipoièrepl  mon 
jugement.  La  sonde  fut  arrêtée  un  ins- 
tant à  l'entrée  de  la  prostate  ;  mais  san> 
beaucoup  de  peine  je  fis  pénétrer  cet 
instrument  dans  la  vessie,  où  il  me  parut 
assez  libre  pour  ne  pas  soupçonner  une 
pierre  volumineuse.  La  chaleur  de  la 
saison  me  détermina  à  différer  l'opéra- 
tion, j'introduiùs  une  sonde  en  J  dans 
la  vessie  ;  le  oialade  ne  put  la  sun'orler 
que  deux  jours,  après  ksquelsil  lia  retira 
lui-même. 
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»  Les  accidents  augmentant ,  je  saisis 
un  moment  où  le  temps  parut  se  rafraî- 
chir, pour  ope'rer  le  malade  ,  toujours 
disposé  et  préparé  à  l'opération  ;  elle  me 
parut  ne  devoir  consister  qu'en  une  sim- 
ple ouTcrture  à  la  partie  de  l'urètre  qui 
contenait  le  corps  étranger.  Le  malade 
mis  en  situation,  j'eus  beaucoup  de  peine 
à  introduire  le  cathéUr,  et  après  en  avoir 
essayé  plusieurs,  pendant  un  travail  de 
près  d'un  quart  d'heure ,  j'étais  prêt  à 
cesser  mes  tentatives,  et  j'étais  déterminé 
à  inciser  sur  la  pierre,  quelque  dintcuM 
que  ce  parti  dût  me  présenter,  lorsqu'au 
moment  où  je  m'y  attendais  le  moins,  le 
cathéter  entra  dans  la  vessie.  J'incisai  sur 
lui  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  et 
le  sommet  de  la  prostate.  Avant  de  reti- 
rer le  cathéter,  je  portai  mon  doigt  dans 
t'incision  intérieure,  je  m'aperçus  que  je 
ne  touchais  que  l'extrémité  d'une  pierre, 
qui  me  présentait  un  mamelon  ;  je  portai 
denouveaurinstrumenttranchant:  ayant 
incise  la  prostate  un  peu  plus  avant,  je 
retirai  le  cathéter.  Mon  doigt,  introduit 
dans  le  rectum,  ne  put  panenir Jusqu'au 
«lelà  de  la  prostate  ;  il  soulevait  la  pierre, 
mais  il  ne  pouvait  la  conduire  vers  te  pé- 
rinée. 

*  L'^oignement  de  la  pierre  ne  me 
permettant  pas  de  me  servir  de  la  cu- 
rette, je  conduisis,  jusqu'au  corps  étran- 
ger, une  petite  tenette;  je  saisis  le  ma- 
melon qui  se  présentait;  mais  plusieurs 
fois  de  suite  la  tenette  glissa;  je  ne  pou- 
vais l'avaneer  plus  avant,  parce  que  le  col 
de  ta  vessie  serrait  Tortement  la  pierre.  Je 
soupçonnai  alors  qu'elle  était  en  partie 
dans  la  vessie ,  et  que  son  volume  l'y  re- 
tenait; ce  dont  je  n'avais  pu  m'assurer 
par  l'intromis»on  du  doigt.  Je  me  dé- 
cidai à  ouvrir  toute  l'étendue  du  col  ; 
mais  il  me  fut  impossible  d'y  faire  péné- 
trer une  sonde  cannelée,  qui  fut  arrêtée 
par  la  pierre  à  l'orilice  <le  la  vessie.  Je  pris 
le  parti  de  l'y  faire  rentrer;  je  la  poussai 
donc  avec l'extrémitt-  démon  doigt  indi- 
cateur gauche  ;  elle  opposa  une  forte  ré- 
sistance, augmentée  encorepar  les  elforts 
que  faisait  le  malade,  et  qni  poussait  la 
niasse  intestinale  dans  la  vessie.  Je  par- 
vins enfln,  après  des  essais  multipliés ,  à 
faire  rentrer  le  pierre  dans  ce  viscère  : 
mon  doigt  la  suivit  et  disposa  le  passage 


à  l'introduction  de  la  tenette,  que  j'intro- 
duisis assez  facilement.  La  pierre  se  pré- 
senta aussitôt  entre  les  serres  de  cet  in- 
strument; mais  l'écartement  des  anneaux 
me  (It  connaître  que  son  volume  était 
plus  considérable  que  je  ne  m'y  atten- 
dait ;  je  vis  que  j'aurais  beaucoup  de  peine 
à  l'extraire  sans  inciser  toute  l'étendue 
du  col.  Le  malade  d'ailleurs  avait  un  tel 
courage  qu'il  ne  voulut  pas  consentir 
qu'on  remit  à  un  autre  temps  l'extraction 
d'une  pierre  qui  le  faisait  souflï-ir  depuis 
si  long-temps.  Je  retirai  la  tenette  ,  et 
portai  sur  mon  doigt  le  lithotome  du 
frère  Cftme,  disposé  au  n°  9;  j'incisai  l'é- 
tendue de  la  prostate ,  à  la  profondeur 
d'à  peu  près  quatre  lignes. 

a  Le  lithotome  retiré,  mon  doigt  dilata 
le  passage  avec  la  plus  grande  douceur 
et  lentement;  ayant  alors  porté  la  te- 
nette, je  saisis  la  pierre  et  la  retirai  avec 
asser  de  facilité.  Elle  était  graveleuse, 
sous  la  forme  d'une  poire  un  peu  aplatie  : 
elle  avait,  dans  son  plus  grand  diamètre 
transversal,  près  de  dix-^uit  lignes  ;  sa 
pointe  ,  presque  cylindrique ,  avait  sept 
lignes  de  longueur,  et  était  un  peu  plus 
grosse  vers  son  corps,  qui  s'était  opposé  â 
l'introduction  de  la  sonde  cannelée.  Le 
malade  fut  baigné  deux  fois  'dans  la  jonr- 
née  et  le  lendemain  ;  il  ne  survint  aucun 
accident  grave  ;  la  plaie  n'était  pas  encore 
fermée  le  quatrième  jour,  elle  guérit 
enQn  ;  mais  le  malade  resta  avec  une  in- 
continence d'urine. 

B  Si,  avant  l'opération,  mon  doigt  eût 
pu  pénétrer  dans  le  iwctvm  par  delà 
la  prostate  ,  et  reconnaître  la  portion  de 
pierre  qui  était  dans  la  vessie ,  la  kystéo- 
trachetotoroie  aurait  rendu  simple,  facile, 
son  extraction;  c'est  la  méthode  qui  de- 
vra toujours  être  employée  dans  le  doute 
surla  situationetle  volume  de  la  pierre.  » 
(Deschamps,  Traili  dâ  la  tailk ,  t.  iv,  p. 
167.) 

Cette  situation  d'une  pierre  friable  en 
partie  dans  la  vessie  et  en  partie  dans 
l'urètre,  a  plus  d'une  fois  induit  le  litho- 
tomiste  en  erreur  en  lui  faisant  croire 
qu'il  avait  tout  enlevé  quand  il  laissait 
une  des  portions  de  la  concrétion.  Le 
fait  suivant  est  un  cas  de  cette  méprise 
raconté  par  un  homme  qui  sut  l'éviter  au 
même  malade  à  qui  die  avait  déjà  feit  su- 
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bir  deux  tdUes  inutiles.  Ce  Tait  a  été  con- 
àfçaé  par  Uoin  dans  les  H^moireg  de  l'A- 
cadémie de  Dijon,  1. 1 ,  p.  275. 

0ms.  4.  «  U  15  décembre  17G6,  il  Uilla 
lia  homme,  Agé  d' environ  50  ans.  qui,  en 
1739.  avait  subi  pour  la  première  fois 
cette  opëratÏMi.  Un  chirurgien  de  cam- 
pagne crut  l'avoir  terminée  quand  il  eut 
tiré,  après  plusieurs  heures  d'un  travail 
opiniâtre,  quelques  fragments  de  pierre  : 
D  ne  ât  point  d'autres  recherches.  La  ci- 
catrice prouvait  qu'on  avait  eu  le  des- 
sein de  tailler  le  malade  au  grand  appa- 
reil. Quatre  ans  après  cette  taille  infruc- 
tueuse, 0  consentit  à  courir  les  risques 
d'une  seconde;  elle  lui  fut  faite  par  l'ap- 
pareil latéral,  en  17C5,  par  un  habile 
chirurgien  :  la  uouvelle  plaie  fut  cicatri- 
sée en  moins  de  trois  semaines.  Le  pre- 
nier  jour  que  cet  homme  se  mit  en  route 
pour  retourner  en  son  pays,  il  fut  obLge' 
de  s'arrêter  par  rapport  à  des  douleurs 
excessives,  pendant  lesquelles  il  rendit, 
par  la  verge,  un  fragment  de  pierre  plus 
gros,  dit-il,  que  le  bout  du  petit  doigl  et 
Ins^nguleux  :  il  passa  trois  autres  nuits 
à  MMffrir  ;  mais,  dans  la  dernière,  les 
doolcBis  devinrent  si  affreuses,  qu'en 
septembre  1766  il  se  rendit  à  Dyon  pour 
subirune  troisième  opération.  M.  Hoin, 
eoanaisEant  le  mérite  du  chirurgien  qui 
avut  échoué  à  la  seconde,  craignit  un 
pareil  sort.  D'ailleurs  le  malade  avait,  de- 
puis fdnaieun  mus,  une  fièvre  lente,  sa 
vessie  était  ulcérée  ;  les  gouttes  d'urine, 
tftt'S  rendait  par  une  incontinence  habi- 
tuelle, paraissaient  plus  purulentes  qu'a- 
qucusec,  et  étuent  d'une  fétidité  insup- 
portable. 

■  La  pierre  formait  saîlUe  au  milieu 
do  périnée  et  au  c6té  gauche  du  raphé  ; 
les  téguments  étaient  considérablement 
fCMiflés  et  épais  au-devant  de  cette  sail- 
Be.  H.  Hoin  fit  une  incision  extérieure 
sur  la  pierre,  le  long  de  laquelle  il  porta 
les  branches  conductrices  de  son  dila- 
loire  ;  mais  à  peine  cet  instrument  fut-il 
introduit  d'un  pouce  et  demi,  qu'il  fut 
irrMé.  L'opérateur  conduisit  dans  la 
onnelure  la  lame  du  même  instrument  j 
fnand  il  l'eut  tiré,  il  eut  as.sez  de  peine  à 
porter  des  lenettes  qui  saisirent  et  rame- 
o^renl  une  pierre  d'une  médiocre  gros- 
seur; il  introduisît  facilement  le  doigt 


dans  le  vide  qu'il  avait  laissé  ;  il  trouva 
que  c'était  une  poche  formée  par  la  dila- 
tation de  l'urètre,  et  qu'elle  renfermait 
plusieurs  fragments  qu'il  en  lit  sortir. 
Cette  poche  urétrale  était  ancienne,  car 
le  malade  avait  rapporté,  dans  l'histoire 
de  ses  accidents  et  de  ses  tailles,  que  le 
second  chirurgien  qui  l'avait  opéré  lui 
avait  dit  que  sa  pierre  n'était  pas  dans 
l'endroit  où  on  avait  coutume  de  ta 
trouver. 

B  U.  Uoin,  ayant  présumé  que  ce  chi- 
rurgien avait  borné  là  ses  recherches, 
poussa  les  siennes  plus  loin  ;  il  sentit  au 
fond  de  la  poche  une  ouverture,  dans  la- 
quelle il  introduisit  un  doigt  qui  porta 
sur  une  autre  portion  de  pierre.  Cette 
ouverture  était  fort  étroite  et  son  bord 
très-dur  ;  à  la  faveur  d'une  petite  sonde 
cannelée,  il  oonduisit  le  gorgeret  cysti- 
tome  ;  dès  qu'il  t'eut  présenté,  U  s'échap- 
pa une  ou  deux  cuillerées  de  pus;  il  fit 
sortir,  avec  la  tenette,  plusieurs  frag- 
ments de  pierre  d'un  volume  considé- 
rable, et,  au  moyen  d'une  injection,  un 
plus  grand  nondire  de  petites.  Deux  des 
chirurgiens  présents  à  cette  opération 
portèrent  le  doigt,  après  U.  Hoin,  dans 
la  poche  antérieure  et  dans  la  vessie  ;  ils 
reconnurent  et  déclarèrent  que  toutes 
deux  étaient  absolument  vides.  Les  suites 
de  cette  opération  furent  des  plus  heu- 
reuses; mais  au  bout  d'un  mois,  des 
écarts  dans  le  régime  firent  périr  le  ma- 
lade. 

•  A  l'ouverture  du  cadavre,  faite  en 
présence  de  M.  Uaret,  la  ves»e  fut  trou- 
vée absolument  saine,  d'une  consistance 
convenable  et  d'une  capacité  à  contenir 
au  moins  un  bon  verre  d'urine  ;  elle  ne 
renfermait  pas  le  plus  petit  grain  da 
pierre  ;  on  n'y  pouvait  pas  même  distin- 
guer la  cicatrice  de  la  plaie  faite  par  le 
goi^ret  cystotome.  La  partie  uràrale 
aurait  pu  contenir  un  petit  œuf;  elle 
était,  au-devant  et  en  bas  du  col  dç  la 
vessie,  aussi  vide  de  pierre  et  aussi  saine, 
à  la  réserve  d'une  petite  ouverture  qui 
CfHomimiquait  encore  avec  celle  des  té- 
guments :  il  n'y  avait  pas  la  plus  légère 
infiltration  d'urine. 

t  H.  Hoin  se  proposait  d'appliquer  un 
bandage  dont  la  pelote  aurait  porté  sur 
l'endroit  du  périnée  où  la  pierre  faisait 


..>^.00' 


.3IC 


iÂ& 


•ailiie ,  aflii  que  la  pocbc  urétralc  s' 
blitérât  entièrement,  et  qu'iE  ne  s'j  dé- 
posât plus  des  matières  propres  à  y  for- 
mer un  nouveau  calcul.  Je  donte  beau- 
coup du  succès  d'un  pareil  moyen,  dont 
l'erTet  serait  simplement  d'aplatir  la  po- 
che, et  non  de  rapprocher  ses  parois  de 
la  circonférence  vers  son  centre.  Q  faut 
faire  atteution  ici  que  cette  poche  n'était 
plus  urétrale,  et  que  la  majeure  partie, 
pour  ne  pas  dire  presque  la  totalité  du 
sac,  e'tait  formée  par  le  tissu  cellulaire 
voisin,  qui  constituait  un  kyste,  ciHunie 
cela  arrive  dans  les  anévrismes  qui,  dans 
leur  origine,  sont  vrais,  et  cessent  de  l'ê- 
tre sitôt  qu'ils  ont  acquis  an  certain  vo- 
lume, la  dilatation  de  l'artère  étant  bien- 
tAt  suivie  de  sa  rupture.  »  (Deschamps; 
Tntilé  de  la  tatOe,  t.  5,  p.  166.) 

Un  embarras,  bien  autrement  sérieux, 
peut  naître  de  cet  enclavement  d'un  cal- 
cul vésical  dans  rurètre  :  un  individu  qui 
s'était  soumisà  la  castration  pour  obtenir 
la  guérison  radicale  âe  deux  hernies, 
fiouffVait  depuis  des  années  d'une  incon- 
tinence d'urine  ;  il  avait  un  calcul  engagé 
dans  le  col  de  la  vessie  et  dans  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre  ;  on  pTatii|ua 
la  taille  hypogastrique,  mais  on  ne  put 
extraire  la  pierre.  On  essaya  de  faire 
éclater  la  partie  contenue  ^ns  l'urètre 
sans  y  rAisslr  complètement.  Gei>endant 
on  parvint  à  dégager  la  ^netre  à  l'aide 
du  doigt  et  d'une  spatule;  le  malade 
mourut  le  lendemain.  —  Ajoutons ,  pour 
donner  une  idée  de  la  difRcuite,  que  le 
dûnirgien  était  l'un  de  nos  plus  habiles 
opérateurs.  [Voy.  Qviale,  TraiU  d»  i'af- 
ftction  cttJculeuie,  p.  7U5,] 

L'émission  complète  des  calculs  vési- 
caux  passés  dana  l'urètre  se  faitquelque- 
fois  chu  l'homme  par  un  mécaaisme  qui 
ramène  ce  canal  aux  conditiani  où  il  se 
trouve  chei  la  femme;  l'urètre  se  trouve 
en  quelque  sorte  raccourci  par  la  perfo- 
ration de  sa  partie  membraneuse,  perfo- 
ratîoD  par  où  s'échappe  la  concre'tioa, 
parfois  volumineuse.  Sandifort  a  donné 
[Obt.  anat.  pathol.,  t.  4,  p.  150)  ia  flj^ure 
d'mi  calcul  de  deux  cent  soixanta  gram- 
mes, et  long  de  près  de  quinie  centi- 
mètres, qui  se  voit  aujourd'hui  dans  le 
«abinetd'niatomiedeLeyde,  etqui,  chez 
«a  eafaotda  neuf  années  déjà  uillédeux  i 
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fois,  sortit  deux  ans  après  la  dernière 
opération  par  une  ouverture  spontané- 
ment survenue  eu  périnée.  Nous  revim- 
drons  sur  ce  fait  h  l'occasion  des  mala- 
dies de  l'urètre  ;  mais  nous  devions  le  ci- 
ter ici  pour  montrer  comment  les  efforts 
de  la  nature  pour  expulser  les  calculs  vé- 
sicaux  par  leur  issue  naturelle  avaient  en 
quelque  sorte  invité  l'art  à  l'imllcr.  Des 
pferrei  sortaient  spontanément  chez  la 
femme,  chez  l'homme  elles  s'achemi- 
naient à  l'extérienr  par  le  canal  de  l'urè- 
tre ;  la  chirurgie  devait  donc  tenter  de  les 
retirer  du  réservoir  urinaire  par  cette 
voie  :  c'est  ce  qui  constitue  réellement 
l'extraction  des  calculs. 

Chez  la  femme,  le  plus  souvent  on  a  eu 
recours  k  la  dilatation  préalable  de  l'u- 
rètre pour  extraire  des  calculs  de  la 
vessie;  mais  voici  un  cas  qui  montre 
que,  sans  cette  dilatation,  l'extraction  se- 
rait parfois  praticable,  puisqu'on  put  in- 
troduire d'emblée  l'indicateur  dans  le 
réservoir  urinaire  et  eu  faire  sortir  ane 
algalie. 

Obs.  s.»  Ayant  !u,  dît  M.  Th.  Chapman, 
dans  le  dernier  volume  des  Transactiotu 
médico-ckirurgieales,  que  vous  vous  «es 
occupé  de  la  dilatation  du  canal  de  l'u- 
rètre chez  la  femme,  je  vous  envoie  une 
algalie  qui,  ainsi  que  sa  surface  ternie 
l'indique,  est  restée  près  de  trois  semai- 
nes dam  la  vessie  d'une  femme.  Dans  un 
moment  oi  l'opérateur  avait  quittéla  ma- 
lade pour  aller  prendre  un  bassin  placé 
sur  une  Ubie,  l'instrument  avait  glissiî 
dans  la  vessie,  qui  était  considérablement 
distendue  par  l'urine.  L'extraction  de 
l'instrument  a  été  efftctuée  avec  le  seul 
secours  du  doigt,  et  sans  qu'on  ait  eu  re- 
cours préalablement  à  l'inlroducUon  de 
l'e'ponge  préparée.  Bien  que  l'opération 
eût  présenté  (juelque  difficulté,  elle  ne 
causa  que  peu  de  douleur  à  la  malade, 
malgré  les  circonstances  défavorables  au 
milieu  desquelles  elle  f^it  entieprise ;  U 
était  en  effet  nécessaire  de  cacher  à  la 
malade  et  à  sa  famille  la  nature  de  l'acci- 
dent. J'ignorais  que  l'urètre  fût  suscepti- 
ble d'une  dilatation  aussi  facile,  larsqu'a- 
près  avoir  introduit  une  pince  ordinaire 
à  plusieurs  reprises  et  sans  résullat,  J'i- 
maginai de  faire  pénétrer  mon  petit  doigt 
dans  l'intention  de  reconnaître  d'une 
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■laîère  pins  positive  la  situation  exacte 
it  l'instrument.  Mon  petit  doigt  ayant 
pénétré  sans  efibrt,  j'introduisis  le  doigt 
indicatenr  de  ma  main  droite  jusqu'à  ce 
^'il  lift  arrivé  au  contact  de  la  grosse 
atrémité  de  l'instrument.  le  soulevai 
itors  celui-ci  l^rement,  et  le  dirigeai 
rers  l'orifice  supérieur  du  canal  ;  et  par 
ies  mourements  combinés  de  mon  indi- 
ateiir  droit  dans  la  vessie,  et  de  ma  main 
pucfae  appliquée  sur  l'abdomen,  je  par- 
vioB  à  faire  sortir  l'instrument  sans  que 
la  nulade  ni  aucune  des  personnes  pré- 
•eotes  se  doutassent  de  ce  qui  se  pas- 
sât. Ce  fait  est  une  nouvelle  preuve  de 
la  facïUté  avec  laquelle  peut  s'opérer  la 
dilatation  du  canal  de  l'urètre  chez  la 
lemnie,  et  doit  encourager  les  praticiens 
à  donner  i  et  procédé  la  préférence  sur 
Topératioa  douloureuse  et  accompagnée 
de  dangers  qui  consiste  dans  l'emploi 
de  rinstrument  tranchant.  »  (A.  Cooper, 
OEuom  ehirurgicalea  compUlex,p.H'5.) 
Cependant  le  plus  ordinairement  on  a 
cnpioyé  la  dilatation  pour  préparer  la 
voie  an  calcul  et  à  l'instrument  char- 
gé  de  l'amener  an  dehors.  Le  dilatateur 
lepbi  fréquemment  employé  est  peut- 
être  l'éponge  préparée,  un  instniment 
nétalliqne  en  forme  de  spéculum,  et 
sucqvtible  de  s'onvrir,  par  nn  mou- 
vement de  vis.  Mais  le  moyen  le  plus 
tiin{Ae  K  le  plus  facile  ï  improviser,  en 
mCme  temps  qu'il  n'a  pas  élé  le  moins 
cspécUtif,  ot  sans  doute  ceint  qui  a  été 
■M  ea  Dsage  par  Geoi^  Birt.  Deux 
sondes  flirent  introduites  cAte  à  cAte  suc- 
ceuiveinent  dans  l'urètre,  et,  en  les  écar- 
taatVinK  de  l'autre  avec  ménage  ment,  on 
obtint  en  quelques  mhiutes  ime  dilatation 
snfBuite. 

On.  6.  '  Enjanvier  IMi,  Je  fus  consulté 
pv  MUtd^ne  BartoD  ,  femme  d'environ 
45  ans ,  d'une  petite  taille  et  d'une 
cmstitution  molle.  Les  divers  symptd- 
nés  qu'elle  éprouvait  me  portèrent  à 
■o^içoDaer  l'eiistence  d'un  calcul  dans 
I*  vosie,  Je  lui  exprimai  la  nécessité 
dSK  eifrioration  p<mr  savoir  an  juste  si 
■es  conjectures  étaient  fondées.  Elle  s'y 
Tcfasa  positivement,  attendu  qu'un  méde- 
da  qu'elle  avait  consulté,  disait-elle,  s'é- 
W  Hvré  plusieurs  fois  à  ce  genre  d'ex- 
ploratim  sans  découvrir  aucune  pierre. 
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Voyant  qu'elle  ne  voulait  pas  se  rendre  à 
mes  conseils,  je  refusai  d'aller  la  voir. 

Le  50  avril ,  son  mari  vint  chez  moi 
de  grand  matin,  et  m'apprit  qu'elle  était 
en  proie  à  des  douleurs  excessives  par 
suite  d'une  rétention  d'urine  qui  durait 
depuis  plusieurs  heures ,  et  me  pria  de 
venir  la  voir  immédiatement.  Je  trouvai 
la  vessie  considérablement  distendue,  et 
la  malade  consentit  promptemeot  à  l'in- 
troduction d'une  sonde.  Au  moment  où 
la  sonde  péne'tradans  la  vessie,  j'enten- 
dis et  je  sentis  très-distinctement  son 
choc  contre  un  calcul  qui  se  déplaça  de- 
vant l'instrument,  et  il  s'écoula  environ 
quatre  pintes  d'urine. 

»  J'insistai  alors  auprès  de  la  malade 
sur  la  nécessité  de  l'extraction  du  calcul; 
elle  me  répondit  qu'un  médecin  lui  avait 
conseillé  d'entrer  à  l'hûpital  pour  subir 
l'opération  de  la  taille ,  mais  qu'elle  n'a- 
vait pas  voulu  y  consentir.  Je  Tassurai 
que  j'avais  tout  lieu  de  croire  que  je 
pourrais  opérer  cette  extraction  sans  re- 
courir à  l'instrument  tranchant,  et  sur 
le  désir  qu'elle  manifesta  de  me  voir  faire 
tout  ce  que  je  jugerais  convenable  dans 
son  intérêt ,  je  promis  de  venir  la  voir  le 
jour  suivant. 

»  Mais,  dans  la  soirée,  son  mari  vint  de 
nouveau  m'apprendre  qu'elle  était  dans 
le  même  état  où  je  l'avais  trouvée  le  ma- 
tin ,  et  me  pria  de  me  rendre  de  suite 
auprès  d'elle.  La  malade  n'avait  pas  uriné 
depuis  ma  visite,  et  éprouvait  de  vives 
douleurs  par  suite  de  la  distension  de  la 
vessie.  La  sonde  introduite  dans  cette 
cavité,  heurta  comme  lé  matin  contre  une 
pierre. 

s  En  conséquence,  ayant  fait  placer  la 
malade  comme  pour  l'opération  de  la 
lithotomie,  j'introduisis  une  sonde  dans 
la  vessie;  après  l'introduction  de  cette 
première  sonde,  j'en  introduisis  une  au- 
tre, et  je  me  servis  de  ces  deux  instru- 
ments pour  opérer  doucement  la  dilata- 
tion du  canal  de  i'urètre.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  la  dilatation  fut  assez 
considérable  pour  me  permettre  de  con- 
duire une  paire  de  pinces  et  saisir  un 
calcul.  J'introduisis  alors  mon  doigt  in- 
dicateur gauche  dans  le  vagin,  e^  avec 
le  secours  de  ce  doigt,  j'empêchai  que  le 
calcid  ne  glissât  en  ariHère  et  ne  retom- 
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bït  daDS  la  vessie.  Cette  e\traclioa  fut 
ache*tfe  en  moins  de  dix  minutes. 

a  J'introduisis  ensuite  une  sonde  dans 
la  vessie  ,  pour  m'assurer  s'il  n'y  exis- 
tait pas  d'autres  pierres.  Au  moment 
même  où  l'instrument  pénétrait  dans  la 
cavitë ,  il  heurU  de  nouveau  contre  un 
corps  solide  que  je  sentis  disLnctement 
après  avoir  introduit  mon  doigt  dans  la 
vessie  par  le  canal  de  l'urètre.  Je  con- 
duisis alors  de  nouveau  une  paire  de 
pinces  avec  laquelle  je  saisis  un  autre  cal- 
cul, ayant  la  précaution  de  placer  mou 
doigt  dans  le  vagin  comme  pour  l'ex- 
traction du  premier  calcul  ;  mais,  comme 
celui-ci  était  plus  volumineux  que  l'au- 
tre, je  ne  pus  pas  le  faire  sortir  aussi  fa- 
cilement. La  malade  était  d'une  impa- 
tience extrême;  je  n'élab  pas  sufTisam- 
ment  assiste'  pour  la  maintenir  en  repos. 
Je  fus  donc  obligé  d'élargir  l'orilice  du 
canal  de  l'urètre  avec  la  pointe  d'une 
lancette,  opéraLon  qui  détermina  la  sor- 
tie immédiate  du  calcul.  Cette  incision 
n'avait  pas  plus  d'un  huitième  de  pouce, 
et  je  suis  convaincu  que  si  j'avais  pu  ob- 
tenir de  la  malade  qu'elle  restât  tran- 
quille encore  quelques  minutes,  il  m'au- 
rait ét^  possible  d'opérer  l'extraction  du 
calcul ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à 
cette  légère  incision. 

*  L'extraction  de  ces  deux  calculs  ne 
dura  pas  en  tout  une  demi-heure. 

B  Je  sondai  la  malade  une  troisième 
fois,  mais  je  ne  découvris  plus  de  calcul 
dans  la  vessie. 

n  Je  prescrivis  une  potion  calmante,  et 
le  lendemain  j'appris  que  la  malade  n'a- 
vait pas  pu  uriner.  .Je  vidai  la  vessie  au 
moyen  de  la  sonde. 

>  Le  jour  suivant,  la  malade  pouvait 
retenir  son  urine  ou  l'expulser  volontai- 
rement ,  sans  aucune  gène ,  et  elle  put 
reprendre  ses  occupations  habituelles. 
Elle  a  continué  à  se  bien  porter  jusqu'à 
présent  [décembre  18JT),  a  (A.  Cooper, 
Œuvres  chirargieaks  comptéles ,  p.  418.) 
M.  John  Okes  mit  ainsi  en  usage  l'é- 
ponge préparée  : 

Uns.  7.  0  En  1819,  une  jeune  fille,  âgée 
de  11  ans,  portant  un  calcul  dans  la  ves- 
sie, me  consulta  et  m'exprima  le  désir  de 
se  soumettre  à  l'opération ,  qui  lui  offrait 
des  chances  d'être  délivrée  de  ses  hor- 


ribles souflVances.  U  fut  décidé  qu'on 
opérerait  la  dilatation  de  l'urètre  par  des 
tentes  d'épongés  préparées;  et,  connue 
sa  santi  était  bonne ,  on  ne  prit  aucune 
autre  mesure  préparatoire  que  d'éracuer 
l'intestin  au  moyen  d'un  purgatif.  Le 
matin,  après  l'administration  de  la  mé- 
decine, un  morceau  d'épongé  préparée, 
solidement  fixé  par  un  fU,  et  d'un  vo- 
lume aussi  considérable  que  pouvait  le 
permettre  la  capacité  du  canal,  fut  in- 
troduit dans  l'urètre,  et,  imme'diatement 
après ,  on  administra  40  gouttes  de  teia- 
ture  d'opium.  La  nuit  fut  assez  trao- 
quille  ;  l'urine  filtrait  à  travers  l'éponge. 

n  Le  matin  suivant,  l'éponge,  qui  était 
extrêmement  gonflée ,  fut  retirée.  On 
introduisit  de  la  même  manière  uu  nou- 
veau morceau  d'épongé  plus  voluininenx, 
et  l'on  prescrivit  la  même  teinture  d'o- 
pium. Cette  seconde  éponge  produisit 
plus  de  douleur  que  la  première  ;  mais 
la  malade  ne  fut  point  découragée  :  on 
introduisit  donc  l'éponge  malin  et  soir, 
pendant  trois  jours  consécutifs,  en  aug- 
mentant graduellement  son  volume,  au- 
tant que  le  permettait  la  dilatabilité  du 
canal,  et  en  ayant  soin  d'administrer  par 
intervalle  de  la  tûnture  d'opium ,  en 
quantité  aussi  considérable  qu'il  était 
nécessaire  pour  rsndre  la  douleur  sup- 
portable. 

*  Dans  l'après-midi  du  troisième  jour, 
l'urètre  paraissant  asseï  dilaté  pour  per- 
mettre une  tentative  d'extraction  du  cal- 
cul, on  introduisit  avec  facilité  une  paire 
de  teneiles  dans  la  vessie,  et  le  calcul  fut 
extrait  sans  beaucoup  de  difficulté. 

X  L'extraction  fut  rendue  moins  facile 
par  une  circonstance  toute  fortuite  :  la 
tenette  avait  saisi  le  calcul  par  les  extré- 
mités de  son  grand  diamètre.  Toutefois 
les  parties  ne  subirent  pas  d'altération 
notable ,  et  U  ne  s'écoula  que  quelques 
gouttes  de  sang. 

»  L'enfant  dormit  assez  bien  pendant 
la  nuit,  et  les  symptAmes  fébriles,  qui  se 
manifestèrent  le  jour  suivant,  furent  très- 
légers.  On  eut  recours  au  traitement  usité 
en  pareille  circonstance.  L'urine  coula 
involontairement  pendant  trois  jours, 
au  bout  desquels  l'incontinence  cessa; 
et,  depuis  cette  époque,  la  jeune  malade 
a  toiyours  bien  retenu  ton  urine. 
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•  Le  calcul ,  dont  je  vous  eovoie  le 
dessin  de  grandeur  naturelle,  pèse  i 
drachmes,  et  sa  circoofe'rence,  prise  au 
onrau  de  son  gmod  diamètre,  avait  trois 
pouces  et  trois  huiUèmes ,  et  au  niveau 
de  son  petit  diamètre,  trois  pouces  et  ud 
huitième.  La  tenette  ayant ,  par  un  ha- 
urd  fâcheux,  saisi  la  pierre  par  les  deux 
y  bouts  de  son  grand  diamètre,  si  l'on 
\  tient  compte,  ed  outre,  de  l'épaisseur 
des  mors  de  la  teoette ,  on  reconnaîtra 
ijue  l'urètre  s'est  trouve  distendu  de  ma- 
nière à  offrir  une  aire  circulaire  dont  la 
circonférence  peut  être  évaluée  à  trois 
pouces  trois^juarts  [mesure  anglaise), 

»  L'issue  heureuse  de  cette  opération, 
ajonteA.  Cooper,  malgré  ta  circoustauce 
défamrable  qui  vient  d'être  indiquée, 
est  un  nouvel  argument  eu  faveur  de 
l'emploi  de  la  dilatation  ,  et  U  est  bon 
auss  d'observer  que  l'usage  de  l'éponge, 
pour  ope'rer  cette  dilatation  a  eu  de 
grands  avantages,  puisqu'elle  a  permis  à 
j  urine  de  s'écobler  en  même  temps  que 
l'urètre  était  soumis  à  la  dilatation,  et, 
[tar  ce  ntojen  ,  fut  prévenue  l'irritation 
qm  aurait  probablement  eu  lieu ,  »  l'on 
avât  employé  toute  autre  substance  qui 
se  m  opposée  à  la  sortie  de  l'urine. 

■  Chez  l'adulte ,  on  peut  se  contenter 
de  laisser  l'éponge  en  place  pendant 
viagt-<]uatre  heures;  cl,  après  ce  temps, 
l'on  pourra  extraire  un  calcul  volumi- 
neux sans  ââerminer  beaucoup  d'irri' 
tatkiii.  Hais,  chez  les  enfants,  la  dilata- 
tion doit  être  plus  graduelle,  car,  a  rai- 
son de  leur  plus  grande  irritabilité,  elle 
prafoque  chez  eux  plus  de  douleurs.  La 
rétention  d'urine ,  pendant  que  l'éponge 
est  dans  le  canal,  détermine  aussi  une 
irrîlatiaa  considérable  ;  aussi  sera-t-U 
ooarenable  de  creuser  une  gouttière  à 
la  partie  latérale  du  cj'lindre  d'épongé, 
An  de  favoriser  l'écoulement  graduel 
de  Turine  :  on  pourrait  encore,  d'après 
le  «Kueil  de  mon  ami  H.  G.  Hutchin- 
■on,  placer  une  sonde  au  centre  de  l'é- 
ponge. 

I  Ce  mode  d'opération  sera  d'une 
Srande  tlb'Jilé,  s'il  est  prouvé  que,  dans 
Waajorité  des  cas,  l'extraction  du  calcul 
n'œt  M»  suivie  d'incontinence  d'urine. 
ùr  h  principale  objccUon  contre  l'em- 
ridj  iu  gorgeret  ou  du  bistouri,  dans 


l'opération  de  la  Utile  chez  la  fenuBe, 
c'est  que  cette  opération  est  toujours 
suivie  de  la  perte  de  la  faculté  de  retenir 
l'urine;  infirmité  par  suite  de  laquelle  la 
malade  exhale  une  odeur  aussi  pénible 
pour  elle  que  pour  les  personnes  qui 
l'entourent ,  et  qui  l'expose  à  des  exco- 
riations continuelles.  U.  Hey,  il  est  vrai, 
a  conseillé  l'Introduction  d'unejéponge 
dans  le  vagin ,  dans  l'espoir  que  les  lè- 
vres de  la  plaie,  étant  constamment  ap- 
pliquées l'une  contre  l'autre ,  pourraient 
contracter  des  adhérences;  dans  le  cas 
où  l'on  emploierait  l'instrument  Iran- 
chant  ,  une  pareille  tentative  serait  con- 
venable. 

»  On  trouverait  encore,  dans  lejpro- 
cédé  par  dilatation,  cet  autre  avantage 
qu'il  pourrait  être  employé  aussiUit  qu'on 
aurait  découvert  l'existence  d'un  petit 
calcul  dans  la  vessie,  et  qu'on  pourrait 
par  conséquent  opérer  l' extraction  avec 
facilité,  a  une  époque  où  l'on  oserait^ 
peine  proposer  une  opération  plus  grave 
et  plus  douloureuse,  a  [A.  Cooper,  Œu- 
vres ckiruTfficales  compUles,  p.  HZ.) 

Il  nous  semble  qu'on  exagère  ici,  et  le 
danger  de  l'incision  du  col  vésicai,  et 
l'innocuité  de  la  dilatation.  Il  s'en  faut 
que,  comme  on  le  donne  a  entendre,  la 
première  opération  ait  pour  conséquence 
nécessaire  une  incontinence  d'urine,  et 
que  la  dernière  soit  toujours  exempte 
'de  ce  grave  inconvénient.  Au  moins  est- 
ce  l'opinion  de  Brougham,  qui,  à  la  vé- 
rité, ne  semble  la  fonder  que  sur  un  seul 
fait,  encore  incomplet,  en  ce  sens  qu'on 
ne  sait  pas  combien  de  temps  l'inconti- 
nence persista  après  l'opération.  L'cdi- 
servation  est  d'aiUeurs  intéressante. 

Obs.  B.  <x  Elisabeth  Williams,  âgée  de  19 
ans,  chlorotique  et  d'une  faible  consti- 
tution, avait  consulté  le  docteur  Boase, 
en  août  1831 .  se  plaignant  de  souOrir 
beaucoup  depuis  quelque  temps  de  dy- 
surie  avec  douleurs  violentes  dans  la 
vessie.  Elle  obtint  un  grand  soalage- 
mentdel'eaploide  Vuvawsi  etdes  mé- 
dicaments aJcaling;  mais  quelques  se- 
maines après  ses  douleurs  revinrent  ay«c 
plus  d'inUnsité.  Elle  s'adressa  de  nou- 
veau au  docteur  Boase,  qui  lui  déclara 
qu'elle  avait  un  calcul  dans  la  vessie. 
EUe  fut  alors  confiée  à  H.  Brougham- 
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L'hitroiïurlîon  de  la  sonde  lui  fit  recon- 
natlre  la  justrssc  du  diaf^ostic  ;  le&  dou- 
leurs étaient  insupportables.  Quoique  la 
pierre  p.trût  d'un  grand  volume ,  ces 
deux  chirurgiens  crurent  convenable 
d'en  essayer  l'extraction  au  mojen  du 
dilatateur  de  Weiss. 

»  L'opération  fut  commencée  le  lundi 
10  octobre ,  par  M.  Brougham.  La  ma- 
lade ,  placée  dans  la  position  ordinaire 
pour  la  littaotoroîe,  j'introduisis,  dit  le 
chirurgien,  le  dilatateur  à  dix  heures  du 
matin,  et  Je  conUnuai  graduellement  et 
par  intervalles  a  en  écarter  les  branches 
jusqu'à  ce  qu'elles  fussent  séparées  de 
plus  d'un  pouce,  ce  qui  demanda  envi- 
ron quatre  heures  et  demie.  Le  dilatateur 
fut  alors  retiré,  et,  introduisant  le  doigt, 
je  rencontrai  immédiatement  la  pierre. 
La  malade  était  tellement  épuisée ,  que 
je  crus  prudent  de  renvoyer  l'extraction 
au  lendemain.  Le  dilatateur  étant  de 
nouveau  introduit  et  écarté ,  elle  fut  re- 
portée dans  son  lit;  et,  après  avoir  pris 
un  peu  d'opium,  elle  tomba  dans  un  som- 
meil profond. 

»  A  neuf  heures  du  soir,  elle  était 
calme  et  ne  se  plaignait  d'aucune  dou- 
leur. Le  dilatateur  fut  encore  agrandi. 

s  Le  11,  i  huit  heures  du  matin,  elle  a 
passé  une  nuit  agitée ,  et  s'oppose  à  ce 
qu'on  écarte  de  nouveau  les  branches  du 
dilatateur.  Le  doigt  peut  être  aisément 
introduit  dans  la  vessie  entre  les  bran- 
ches de  l'instniment,  mais  l'nrètre  n'est 
pas  encore  suffisamment  dilaté  pour  per- 
mettre la  sortie  d'un  corps  étranger 
aus^  gros  que  parait  être  la  pierre. 

>  A  cinq  heures  du  soir ,  '  la  malade 
était  dans  de  bonnes  dispositions,  et  pa- 
raissait désirer  que  l'opération  fAt  ter- 
minée ;  la  dilatation  de  l'urètre  avait  été 
maintenue  toute  la  journée.  En  retirant 
le  dilatateur,  l'urètre  fut  trouvé  assez 
âargi  pour  permettre  l'introduction  de 
deux  doigts.  Une  pince  de  moyen  vo- 
lume fut  alors  portée  dans  la  vessie  ; 
mais,  lorsqu'on  voulut  saisir  la  pierre,  la 
reuie  se  contracta  à  un  tel  point ,  que 
Imite  l'urine  Ait  rejetée  et  que  cet  organe 
embrassa  fortement  la  pince.  On  atten- 
dit quelques  instants,  et  la  pince  fut  alors 
ouverte  de  nouveau  et  la  pierre  forte- 
ment saisie.  U  devint  alors  évident,  d'a- 


près le  grand  écarlemen  des  branches , 
que  la  pierre  était  d'un  volume  peu  or- 
dinaire; mais,  avec  des  tractions  lentes 
et  continues,  j'étais  parvenu  à  l'amener 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'urètre, 
lorsque  malheureusement  une  portion 
éclata  et  Qt  glisser  la  pierre.  Dans  les 
tentatives  que  je  fis  pour  la  reprendre, 
elle  fui  repoussée  dans  la  vessie.  Cet  or- 
gane se  contracta  alors  de  nouveau  d'une 
manière  convubive ,  et  le  doigt  ne  put 
être  introduit  entre  ses  parois  et  la 
pierre  qu'avec  une  grande  difficulté.  Il 
fallut  alors  combattre  l'épuisement  de  la 
malade  avec  quarante  gouttes  de  tein- 
ture d'opium  et  de  vin.  I>es  pinces  d'un 
plus  gros  volume  furent  introduites  ,  la 
pierre  fut  saisie  avec  force  et,  avec  l'aîdc 
de  deux  doigits  dans  le  vagin,  elle  tut  en- 
fin extraite. 

■  La  vessie  fut  alors  examinée  avec 
soin,  et  la  malade  remise  au  lit.  H  s'é- 
coula fort  peu  de  sang;  et,  autant  que 
l'examen  put  le  faire  connaître,  l'urètre 
était  intact  à  l'exception  de  la  membrane 
muqueuse,  qui  était  légèrement  déchi- 
rée. Une  dose  assez  forte  d'opium  fut 
administrée,  et  on  recommanda  le  repos 
le  plus  parfait. 

r  Le  12  octobre,  i  neuf  heures  du  ma* 
tin  ,  elle  a  dormi  quelques  heures  pen- 
dant la  nuit;  la  face  est  rouge,  la  peau 
chaude,  le  poutsdur,  à  120;  elle  ne  se 
plaint  d'aucune  douleur ,  d'aucune  sen- 
sibilité dans  l'abdomen;  il  y  a  en  une 
selle  ;  l'urine  est  légèrement  peinte  de 
sang.  Fomentation  sur  la  région  pu- 
bienne ;  huile  de  ricin,  6  onces. 

■  Le  13,  la  nuit  a  été  bonne  ;  une  seUe; 
pouls  à  100,  plus  naturel.  Le  soir,  le 
pouls  s'est  élevé  à  130  et  a  pris  de  la 
dureté;  agitation;  douleur  au  pubis  et 
à  la  pression  ;  50  sangsues,  fomentation, 
huile  de  ricin,  6  onces.  Elle  a  rendu  une 
seule  fois  4  onces  d'urine.  Le  li,  nuit 
bonne,  pouls  à  100,  mou  ;  peau  moite. 

■  Le  16,  elle  est  bien  sous  tous  les 
rapports;  mais  les  urines  coulent  invo- 
lontairement. Depuis  cette  époque  la 
santé  a  fait  des  progrès  graduels,  bien 
qu'il  fallût  pendant  long-temps  combat- 
tre une  grande  faiblesse.  Il  est  à  regret- 
ter qu'il  soit  resté  une  incontinence  d'u- 
rine, înconvéDient  qui,  je  le  crains,  eiis- 
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Icra  toiqours ,  tant  que  le  dilatateur  de 
M'eiss  n'aura  pas  été  modifié  de  manière 
à  porter  ^duiieat  sur  tous  les  points  de 
l'urttre. 

>  Le  calcul  n'a  pas  été  soumis  à  l'ana- 
Ijse  ;  mais,  à  en  juger  par  lei  caractères 
extérieurs,  il  était  formé  d'acide  urique. 
Le  poids  était,  lors  de  son  estractioa, 
de  trois  onces ,  cinq  drachmes  et  dix 
jfrains.  Sans  la  plus  grande  circonfé- 
rence, il  avait  sept  pouces,  el  six  dans  la 
phis  petite;  Q  était  de  forme  arrondie, 
omisse  et  légèrement  aplati,  v  {Gazette 
Jfs  hôpilawc,  1"  année  ,  n°  96,  p.  394.) 

Cest  Thomas  qui  a  démontré  la  dila- 
tabilité de  l'urètre  dans  un  Mémoire  in- 
séré dans  le  1"  Tolume  des  Tratuacliom 

Ce  que  nous  avons  signalé  comme  pos- 
sible cfaez  la  femme ,  a  été  fait  chez 
l'homme,  c'est-à-dire  l'extraction  de  pe- 
tites pierres  sans  la  dilatation  préalable 
lie  l'urèlre.  Cette  opération  a  été  même 
répétée  plnsieurs  fois  arec  succès  sur  le 
mteie  malade,  par  H.  Brodie. 

Ou.  9.  ■  Un  homme ,  Sgé  de  70  ans , 
TiDt  à  Loodres  dans  le  printemps  de 
l'aDDée  1822,  présentant  les  symptdmes 
suinsts  :  il  éprouvait  fréquemment  le 
hesoin  de  rendre  ses  urines  ;  leur  émis- 
sion se  faisait  toujours  arec  plus  ou 
moins  de  difltculté  ;  elle  exigea  même 
qndqoefoïs  l'introduction  de  la  sonde. 
11  ressentait  une  Tive  douleur  pendant 
et  après  chaque  tentative  qu'il  faisait 
pour  nriner;  et,  à  diverses  époques,  il 
avait  roKhi  plusieurs  petits  calculs  de 
fome  oralaire.  Il  consulta  le  docteur 
BaiDie,  qui  me  t'adressa  pour  que  j'ex- 
jrforaise  la  Tcsùe.  Eu  introduisant  une 
soude,  je  sentis  distinctement  plusieurs 
calculs  avant  que  l'instrument  eût  pé- 
flétré  dans  la  vessie  ;  explorant  alors  cet 
organe  par  le  rectum,  je  découvris,  au 
nivean  de  la  prostate,  un  grand  nombre 
de  calculs  qui  étaient,  selon  toute  ap- 
parence ,  contenus  daus  une  poche ,  et 
qui  pissaient  l'un  sur  l'autre  sous  la 
prestioa  du  doigt.  J'eus  avec  le  docteur 
Saillie  une  consulUtioa  dans  laquelle  il 
fut  déddé  que  je  tenterais,  d'après  la 
méttode  précédemment  décrite,  l'ex- 
Iraetà»  des  calculs  qui  paraissaient  être 
d'an  médiocre  toIudm.  La  première'  fois 


que  j'introduisais  la  paire  de  pinces  faite 
par  M.  Weis8,jene  retirai  que  deux  très- , 
petits  calculs  ;  mais  à  la  seconde  tenta- 
tive, je  fus  plus  heureux ,  et  je  parvins  à 
en  extraire  six  ou  sept  d'un  volume  plus 
considérable.  Je  renouvelai  l'opération 
environ  dix  ou  douze  fois ,  à  différents 
intervalles,  depuis  le  milieu  de  juin  jus- 
qu'à la  fin  de  juillet,  et  je  Ils  l'extrac- 
tion de  60  calculs  à  peu  près.  Us  étaient 
<te  diverses  grosseurs;  quelques-uns  n'é- 
taient pas  plus  volumineux  que  la  tête 
d'une  épingle;  un  grand  non^re  étaient 
de  la  dimension  d'un  pois  ordinaire  et 
de  forme  ovale;  quelques  autres  enfin 
avaient  un  volume  beaucoup  plus  con- 
sidérable. Le  plus  grand  présentait  un 
demi-pouce  dans  un  de  ses  diamètres,  et 
cinq  huitièmes  de  pouce  dans  l'autre  ;  il 
était  quadrangulaire ,  et  ce  ne  fut  qu'a- 
près deux  ou  trois  tentatives  que  je 
parvins  à  l'extraire.  A  chaque  reprise 
plusieurs  petits  fragments  furent  brisés 
par  l'instrument,  et  ce  fut  en  raison  de 
cette  diminution  de  volume  du  calcul  que 
je  réussis  enfin  à  en  faire  l'extraction. 

»  A  la  fin  de  juillet,  les  symptdmes 
diminuèrent  beaucoup  d'intensité ,  et 
l'on  ne  découvrit  plus  de  calculs  ni  avec 
la  sonde,  ni  au  moyen  du  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum.  11  restait  cependant 
un  peu  d'inflammation,  qui  pouvait  faire 
supposer  que  quelques  concrétions  exis- 
taient encore.  Malheureuse  oient,  les  af- 
faires particulières  de  notre  malade  l'em- 
pêchant de  faire  à  Londres  un  plus  long 
s^our,  U  se  mit  en  route  pour  retourner 
chez  lui.  Lorsqu'il  eut  fait  environ  30 
milles,  il  fut  pris  d'une  difficulté  d'uri- 
ner qui  t'engagea  à  revenir  à  Londres 
et  à  me  faire  appeler  de  nouveau.  Je 
découvris  dans  la  pwtîon  membraneuse 
de  l'urètre  un  calcul  qui  y  était  arrêté, 
et  dont  je  fis  l'extraction  avec  facilité. 
II  était  de  forme  ovale,  et  à  peu  près  de 
la  grosseur  d'une  petite  fève.  Le  jour 
suivant,  le  malade  reprit  son  voyage. 

B  Le  M  août,  il  m'écrivit  de  sa  mai- 
son, située  dans  le  nord  de  l'Angleterre, 
qu'il  était  encore  en  proie  à  iKaucoup 
d'irritation,  qu'il  épronvait  beaucoup  de 
difficulté  à  rendre  ses  urines,  et  que  cel- 
les-ci déposaient  comme  auparavant  une 
mucosité  visqueuse.  En  conséquence,  je 
10. 
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lai  conseillai  Ae  s'adreaser  à  un  célèbre 
chirurgien  de  LiTerpool,  aflo  que  l'on 
s'ossurAt  s'il  existait  encore  des  calculs, 
et,  au  cas  où  il  en  serait  ainsi,  de  les 
faire  extraire  de  la  ro^me  manière  que 
Ibe  premiers.  Depuis  cette  époque ,  j'ai 
repu  de  lui  la  lettre  suivante,  det^  du 
11  octobre  :  «  DepuisquejeTOUsaiëcrit, 
1  J'ai  rendu  trois  calculs  très-rolumineux 

>  de  forme  arrondie,  qui  m'incommo- 

>  daient  beaucoup  depuis  quelque  temps. 
■  Un  d'eux  fut  chassé  hors  de  l'urètre 

>  par  la  pression  du  doigt ,  et  les  deux 
s  autres  furent  rendus  avec  les  urines , 
B  dans  la  même  nuit.  A  partir  de  ce  mo- 

>  ment,  je  me  suis  trouva  très-soulage  ; 

>  et  depuis  environ  un  mois ,  l'améliora- 
s  bon  continue.  Je  crtns  cependant  qu'il 
I  existe  encore  quelques  calculs  ;  mais 

>  j'espère  qu'avec  ie  temps  ils  seront 
s  cxjHilsés  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'a- 
»  vair  recours  i  l'instrument,  u  (A.  Coo- 
per,  loco  cit.,  p.  U3.] 

Si  cette  observation  laissait  de  l'incer- 
titude sur  la  question  de  savoir  si  l'on  a 
eu  recours  à  la  dilatation,  incertitude 
que  fortifierait  peut-fitre  l'extraction 
d'un  calcul  d'un  demi-pouce  dans  son 
plus  petit  diamètre,  il  n'y  a  plus  de 
doute  posûble  dans  le  fait  suivant  que 
n«us  empruntons  à  la  pratique  de  Du- 
puytren.  L'extraction  fut  d'ailleurs  en 
grande  partie  exécutée  avec  la  pince  dite 
de  Cooper. 

Obs.  10.  u  Un  jeune  homme  de30  ans; 
Languedocien,  d'une  constitution  émi- 
nenuoent  nerveuse,  a  été  affecte  de  trois 
bleonorrhagies  avant  1823,  d'un  catar' 
rbe  vésical  très-intense  en  182C,  d'une 
légère  néphrite  en  1827.  Cette  dernière 
s'ut  raniinée  à  plusieurs  reprises,  mais 
n'a  {Mis  un  carttclère  alarmant  qu'eu  jan- 
vier 1339,  après  trois  mots  d'études  opi- 
niâtres. Voici  dans  l'ordre  de  leur  ap- 
plication tous  les  aynptdmes  observés  : 

a  Le  20.  Constipation ,  et  de  temps  à 
autre  vive  douleur  partant  de  U  sym- 
physe putiienne  et  venant  se  perdre  à 
l'ombilic. 

*  Le  2ii.  Lavement  émoUient.  Il  était 
à  peine  rendu  que  la  néphrite  (du  eOté 
droit  seulement}  a  fait  éprouver  au  ma- 
lade des  douleurs  atroces. 

■  Le  28,  il  fait  à  pied  une  lieue  de  poste 


pour  se  rendre  aux  bains.  Pendant  la 
route,  la  douleur,  sans  abandonner  le 
rein,  se  propage  à  la  moitié  droite  de 
l'hypogastre  et  au  testicule  correspon- 
dant (lavements  avec  le  baume  tran- 
quille; tisane  de  chiendent;  bains  de 
siège,  bams  généraux.  Soulagement  mé- 
diocre. La  constipation  est  telle,  qu'elle 
ne  cède  qu'à  cinq  ou  six  pintes  d'un  li- 
quide émoUient  injecté  dans  le  grog  in- 
testin). 

>  Jusqu'ici  le*  urines  se  sont  écoulées 
librement  et  sans  U  moindre  douleur  ; 
mais ,  le  8  février,  les  symptdmes  né- 
phrétiques ayant  disparu ,  de  bien  plus 
graves  les  remplacent.  Démangeaison  à 
la  base  du  gland,  après  l'émission  des 
urines.  Ces  dernières  sont  tantdt  lim- 
pides et  tantdt  troubles.  Elles  ont  été 
deux  fois  purulentes,  et  une  fois  sangui- 
nolentes. Le  jet  est  tour  à  tour  plein  et 
cylindrique,  petit  et  contourné  en  spi- 
rale. Alors  commence  le  catarrlie  v^i- 
cal ,  nuis  les  mucosités  sont  peu  abon- 
dantes et  se  fondent  dans  le  liquide  uri- 
naire. 

■  Les  nuits  des  17  et  S2  février  ont  ét£ 
des  plus  cruelles.  Malgré  une  envie  ex- 
trême et  des  efforts  violents  pendant  les- 
quels les  matières  fécales  s'échappaîeiit, 
le  malade  ne  put  expulser  une  seule 
goutte  d'urine.  Le  matin  ,  des  bains  de 
siège,  des  cataplasmes  de  graines  de  Uq 
sur  la  région  hypogastrique  faisaient 
cesser  les  accidents. 

R  Le  U  février,  entrée  k  l'HAtetDieu  : 
bains  généraux,  eau  de  Vichy. 

iLe  26,  H.  Dupuytren  pratique  le  pre- 
mier cathétérisme.  Point  de  rétrÀda- 
soments.  Un  corps  solide  vient  heurter 
contre  le  bec  de  l'inslrument,  on  le  cher- 
che en  vain  après  l'évacuation  de  l'u- 
rine. Toutefois,  H.  Dupuytren  n'ose  aflir- 
mer  qu'une  pierre  existe  dans  la  ves- 
sie. U  prescrit  un  gros  de  térébenthine  de 
Venise,  pour  arrêter  le  catarrhe;  cette 
substance  ne  produit  pas  chex  ce  malade 
un  eSet  aussi  prompt  que  dans  plusîeur» 
autres  cas. 

»  Le  2  mars.  Douleur  aignï  au  péri- 
née et  dans  toute  la  longueur  de  l'urè- 
tre. En  faisant  des  efforts  pour  uriner, 
il  sentit  s'éloigner  tout  à  coup  l'obstacle 
qui  «'(^posait  à  l'émission  du  liquide,  et 
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■'nrine  «ovla  à  fMn  Jet.  Dans  la  loir^ 
do  mCme  jour,  pendant  que  la  Tcssie  te 
Tidait  arec  facilité ,  un  petit  corps  le 
précipiUdaDs  le  canal,8> engagea  d'un 
pouce  enriron ,  et  airAU  subitement  le 
jet,  laiwant  derrière  lui  une  cuiuon  trè>- 
dotdoureute.  D  lemble,  disait  le  malade, 
qae  j'ai  une  soupape  dans  la  ressie. 

■  Le  4  mars,  les  urines  déposem  une 
^tfiire  jaunitre,  moUe,  semblable  il  de 
l'vgOe. 

■  Le  12.  Un  second  cathélMamt  fait 
e»iMlater  k  présence  d'un  calctil  que 
M.  DitpuTtren  Juge  petit  -.  i)  recommasde 
jn  naïade  de  retenir  long-temps  ses  url- 
DCi  et  de  les  Ucber  ensuite  atee  force. 

>  Le  14.  Le  catarrhe  diminue  ;  jusqu'au 
tt,  absence  de  toute  douleur. 

>  Le  90 ,  H.  Heurteloup  introdnit  une 
MDde  droite  ;  Il  aasuac  que  le  caleol  est 
placé  à  l'intérienr  du  bas-fond,  et  qu'il 
pourra  Are  broyé  du  moment  qu'il  se 
déplacera.  Dns  U  nuit,  tous  les  sjmptd- 
■e*  reparaissent. 

>  Le  34  anil ,  rojant  que  le  catarriie 
persiste,  H.  Dupu^tren  sonde  le  malade, 
tmiTe  la  pierre  mobile,  et  songe  à  l'ex- 
traie sans  incision. 

>  Le  SS ,  il  introduit  la  piuce  k  deux 
bnadies  d'Astley  Cooper. 

>  La  première  introduction  n'a  aucun 
rénlui  ;  la  pierre  n'est  pas  saiaie.  On 
relire  et  rântroduit  la  pince  ;  elle  ren- 
eaatrc  et  saisit  le  calcul  qui  est  amené 
dans  le  tiri  de  la  ressie,  et  que  l'on  cher- 
che à  f»re  pénétrer  dans  l'urètre;  il  se 
brise ,  et  la  pince  en  ramène  un  frag- 
ment,' an  autre  fragment  est  rapporté  à 
la  mite  d'une  nourelle  introduction.  Le 
malade  a  témoigné  peu  de  douleur  pen- 
dant l'opération.  On  prescrit  un  bain,  et 
«■  hti  reoMiBunde  de  recueillir  et  de 
couerrcr  ses  urines  dans  un  rase.  Dans 
la  journée,  de  noureaux  fragraenls  plus 
pelas  ont  été  rendus. 

■  Le  lendemain  ,11 .  Dupuytren  débarrassa 
complètement  le  malade  de  ce  qui  pou- 
T^ieater  de  la  pierre,  au  moyen  de  la 
pince  a  trois  branches,  plus  commode 
et  plu  sàre,  dans  laquelle  te  perforateur 
rient  d'aîllmirs  au  seooun  de  l'iBstru- 
axat,  si  le  calcul  résiste  à  l'eflbrt  de 
prcuion  exercé  par  ie  rapprochonent  des 
]ifwcfaes>(G.<iesM().,Ll",iaS9,p.30^. 


La  pierre  fut  un  peu  éerasée  par  D». 
puytren,  mais  plusieurs  ont  été  extraites 
entières  par  un  autre  chirurgien  avec  on 
instrument  improrisé  aussi  simple  qu'in- 
génieux. 

(tes.  11.  «  Dans  la  nuit  du  S  au  6  octo- 
bre 1838,  rers  deux  heures  du  matin,  H. 
Hartian  (Louis),  figé  de  76  ans,  demeu- 
rant  rue  Gracieuse,  n"  12,  me  fut  amené 
pour  lui  extraire  une  pierre  qui  était  en- 
gagée dans  la  fosse  narlcnlaire,  obstruait 
le  canal  de  l'urètre  de  manière  à  empê- 
cher toute  émission  d'urine,  et  occasion- 
nait des  douleurs  atroces.  Après  arofa- 
fait  asseoir  le  malade,  je  tentai  l'extrac- 
tion du  calcul  à  l'aide  du  stylet  aiguillé 
qui  se  troure  dans  les  trousses  ordinairts 
et  auquel  je  donnai  une  légère  couriiure 
rers  ses  extrémités,  que  Je  graissai  préa- 
lablement arec  du  mif  ;  je  l'introduisis 
par  son  extrémité  boutonnée,  dans  l'ori- 
âce  de  l'urètre,  en  glissant  au-dessous  de 
la  pierre  la  courbe  que  je  lui  arais  im- 
primée; par  cette  manœuvre,  j'opérai 
assez  facilement,  et  à  diverses  reprises,  le 
déplacement  du  corps  étranger.  Cepen- 
dant il  me  fallut  plus  d'un  quart  d'heure 
pour  l'extraire,  malgré  le  soin  que  j'avais 
pris  d'en  diminuer  le  volume  en  te  moN 
celant,  tantôt  avec  une  pince  è  pans» 
ment,  tantôt  avec  une  pince  h  dissecticm, 
ayant  eu  toujours  la  précaution  de  so«- 
tenir  la  pierre  avec  mon  stylet  ;  enftn  je 
triomphai  de  la  résistance  sans  avoir  trop 
fkUguélc  malade,  qui  ne  perdit  que  quel- 
ques gouttes  de  sang,  et  me  remercia  de 
û  nouvelle  vie  que  je  venais  de  lui  don- 
ner. Lorsqu'il  ae  levait  pour  s'en  aU^, 
i)  sentit  une  douleur  assez  aiguK  à  la  base 
du  canal  de  rurètre;je  crus  alors  néees- 
sah%  d'explorer  la  vessie  pour  voir  s'il 
n'y  avait  pas  d'autres  calculs:  mais 
n'ayant  sous  U  main  ni  cathéter,  ni 
sonde,  je  résolus  de  prendre  un  fli  de 
cuivre  mou,  n*  4,  de  trois  pieds  de  lon- 
gueur ,  que  je  ployai  en  deux  pour  for- 
mer une  espèce  d'anse  ou  de  i^iÉsse  : 
ayant  légèrement  recourbé  cette  partie, 
j'introduisis  cette  nouvelle  sonde  dans  le 
canal  de  l'urètra,  après  avoir  fait  asseoir 
le  malade  ;  mais,  le  canal  étant  obitnié 
à  la  parlje  qui  correspond  a  la  prostate , 
j'y  reeonnuauncalcul;jelefisrenwDler 
avec  la  s<Hide  que  je  tenais  à  U  main 
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Jroile,  aj-ant  toujours  le  soin  de 

et  lie  soutenir  du  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  la  pierre  qui  parcourait 
.  ainsi  loutie  canal  de  l'urètre.  Arrivée  la 
fosse  naviculaire,  j'eus  beaucoup  de  difiî- 
culti;  à  lui  faire  franchir  l'orifice  urétral; 
néanmoins  j'en  vins  à  bout. 

1  Je  bornai  là  mon  exploration,  et  le 
malade  partit  content  :  je  lui  conseillai 
pour  base  de  toute  boisson  une  forte  in- 
fusion lie  saponaire. 

»  Le  lendemain,  7  octobre,  je  fus  ap- 
pelé de  nouveau  :  le  malade  éprouvait 
de  nouvelles  douleurs  et  ne  pouvait  uri- 
ner :  encouragé  par  mon  succès  de  la 
veille,  j'essayai  encore  de  le  sonder  avec 
le  fil  de  laiton,  et  je  reconnus  aussitôt  la 
présence  d'un  nouveau  calcul.  Je  me 
comportai  absolument  de  la  même  ma- 
nière que  la  première  fois ,  et  avec  le 
même  succès. 

»  Il  y  avait  six  mois  que  cet  homme  se 
portait  bien,  lorsqu'il  fut  repris  de  nou- 
velles douleurs,  et  de  l'impossibilité  d'u- 
riner, occasionna  par  la  présence  d'un 
calcul  qui  bouchait  l'oriDce  interne  de 
l'urètre.  U'ayant  fait  appeler  de  nou- 
veau ,  je  fus  asseï  heureux  pour  le  dé- 
barrasser encore  de  cet  obstacle,  ton- 
jours  avec  les  mêmes  moyens  ;  mais,  vou- 
lant m'assurer  s'il  n'y  avait  pas  d'autres 
pierres  dans  la  vessie,  je  sondai  le  ma- 
lade avec  mon  fU  de  cuivre,  et  j'y  recon- 
nus en  efTet  la  présence  de  plusieurs 
calculs.  J'essayai  de  les  faire  remonter, 
et  je  fus  étonné  dans  l'espace  d'une 
demi-heure  d'en  retirer  six,  dont  le  plus 
gros  pèse  neuf  décigrammes,  et  le  plus 
petit  trois  décigrammes.  Plusieurs  explo- 
rations m'assurèrent  qu'il  n'y  avait  plus 
de  calculs  dans  la  vessie.  Depuis ,  le  ma- 
lade s'est  bien  porté.  *  (Housseau,  Gaz. 
des  Mpitaux,  1. 1",  p.  &tG.] 

AKTICI.E  TI. 

Lithoiritie, 
flislorique.  Cette  opération  consiste  à 
extraire  ou  à  provo<|uer  l'expulsion  des 
calculs  vésicaux  après  les  avoir  divisés 
dans  la  vessie ,  dans  le  but  de  mettre  les 
corps  étrangers  en  rapport  avec  la  voie 
naturelle  qu'ils  devraient  suivre  dans  leur 
élimination.  La  Itthotritie  est  d'origine 
toute  moderne  ;  sans  vouloir  nier  quel- 
■|ues  lueurs  mal  aperçues  chez  nos  devan- 


ciers, et  que  nous  aurons  soin  de  rappeler, 
nous  pouvons  direquel'histoire  de  la  pince 
à  trois  branches  commence  nécessaire- 
ment l'histoire  de  la  lithotritie. 

L'invention  de  cet  instrument  est  due 
à  N.  Leroy-d'Ëtiolles;  H.  Civiale  en  fit  le 
premier  l'application  sur  l'homme  vivant, 
et  cette  première  tentative  fut  un  succès^ 
Si  l'on  trouve  dans  les  anciens  quelques 
traces  de  l'opération  nouvelle  elles  étaient 
restées  perdues  dans  leurs  livres  comme 
les  germes  avortés  d'une  idée  heureuse , 
mais  incomplètement  élaborée  et  qu'on 
n'avait  point  su  faire  passer  dans  la  pra- 
tique. Ces  aperçus  qui  restent  stériles  et 
imparfaits,  ne  sont  point  des  découvertes; 
l'impuissance  de  les  féconder  montre  trop 
que  ce  sont  de  simples  dons  du  hasard 
qui  ont  été  mal  adressés.  N'est-ce  pas 
danscette  catégorie  que  rentrent  évident- 
ment  ces  courts  passages  ,  ces  bouts  de 
phrases  des  anciens  livres  où  de  la  bonne 
volonté  pourrait  faire  voi  r  une  vague  indi- 
cation de  la  lithotritie?  Cesquelques  mots, 
traduits  d'un  auteur  arabe  ,  Aziahravi 
(Liber  tbeoricœ  tiecTton  practicœ ,  loi.  94)  : 
«  Accipiatur  instrumentum  subtile  quod 

>  nominant  mashaba  rêbitia  ,  et  suaviler 
»  intromittatur  in  virgam,  et  volve  lapi- 
n  demin  mediovesiœ;  et  si  fuerit  mollis, 
B  frangetur  et  exibit  ;  siveronon  exiverit, 
»  cum  lis  quae  iliximns  oportet  incidi  ul 
B  in  chiiurgia  determinatur,  et  qnando 

>  non  prohibetur  urina  causa  ejus  uni- 
1  versatiter  vel  totaliter  utatur  patiens 
«  medicinis  frangentibus  lapidem ,  qux 
B  sunt  duobus  modis,  quoedam  sunt  me- 
»  dicinx  faciles  et  bonx  pueris,  alix  vero 
»  fortes  et  utiles  magnis.  '  Ce  passage,  et 
les  pages  qui  s'y  rapportent ,  font  voir 
qu'il  ne  s'agit  que  de  repousser  une  pe- 
tite pierre  qui,  en  s'appliquant  sur  le  col 
de  la  vessie  ou  en  s'y  engageant,  déter- 
minait la  rétention  d'urine  :  en  roulant  Ja 
pteTTe  dans  le  milieu  de  la  vessie ,  si  elle 
mollit  elk  se  brisera  et  sonira.  Ceux  qui 
verraientlà  autre  chose  que  de  l'obscurité 
ou  de  l'ignorance,  seraient  pins  subtils 
que  l'mstrvment  qu'on  appelle  mashaba 
rebilia,  mots  dont,  par  parenthèse,  un 
savant  arabiste,  M.  lieynaud,  n'a  pu  dé- 
couvrir ia  signification ,  pas  plus  que  le 
traducteur  qui  les  a  transportés  de  l'ori- 
ginal dans  sa  version. 
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\!&  icTvmn  delarenaùsaace, Alexandre 
kned'ict,  alaissé  une  ligne  qui  te  rapporte 
à  ta  deslTuctioQ  de  ta  pierre  dans  la  ves- 
sic  uns  opération  sanglante ,  mais  c'est 
dit  ù  légèrement ,  avec  un  tel  blâme , 
qu'on  Toit  que  c'était  pour  lui  une  idée 
Dialheurcuse  dont  les  l>ons  esprits  ne  de- 
raient  pas  s'occuper  :  t  Aliqui  intus  tint 

■  flaga  lapiiiem  conlerunt  ferras  l'fufru- 

■  metUis  :  quod  quidam  Ixtlum  non  invati- 
>  mus  >  (Alexander  Benedlctus ,  De  r« 
medica,p.433]:Ilj'ena,ilit-ileapassant, 
qui  détruisent  la  piei-re  sans  plaie  avec 
des  instniments  de  fer,  ce  qui  n'est  point 
pour  nous  une  prati([ue  sAre  ;  et  il  ne  dé- 
signe ni  les  chirurgiens,  ni  les  instru- 
ments :  rien,  que  le  fait  brut. 

Saoctorius  avait  imagine  u  ne  assez  mau- 
vaise pince  pour  l'extraction  des  petites 
pierres;  Ilaller,  en  rappelant  cet  instru- 
ment ,  lui  attribue  un  usage  auquel  n'a- 
Tait  point  songé  l'inventeur,  celui  de 
diviser  les  calculs.  «  Catheterem  delineal 

•  trifidum,  pereum  in  grandiorem  caleu- 
■•  lum,speeiUumsagiUatumiTnmiUit,eout 

•  putat  caiculum  dividil,  fragmenta  inter 

•  ifeeilJi  entra  codant  tl  possint  tatraki. 
>  Spteulatiimem  pulomeram.  n  (Ualler, 
Bil>lkitk.chir.,t.  1,  p.212. 

St  croirait-on  pas  lire  la  description 
(le  la  pince  a  trois  branches  armée  de  sou 
Ibfel?  □  f  en  a  bien  quelque  chose,  mais 
c'est  incomplet,  et  la  ligure  que  Sancto- 
rius  a  donnée  de  son  instrument  n'est  pas 
Irês-iDtelliglble  ;  c'est  sans  doute  à  cause 
de  cette  imperfection  que  Ilaller  s'écrie  : 
Pure  ^iéeulation  ! 

La  pince  de  Fabrice  de  Hilden ,  qui  se 
rapprodw  de  la  précédente  par  sa  struc- 
ture, était  destinée  à  l'extraction  des 
calcals  de  l'urètre.  Elle  se  composait 
d'une  canule  extérieure,  d'une  pince  pro- 
prement dite,  munie,  à  sa  partie  externe, 
d'un  écrou  qui  développait  ou  renfermait 
les  branches,  en  les  sortant  de  la  canule 
ou  en  les  y  rentrant.  C'était  réellement 
la  pince  à  trois  branches,  moins  le  foret  ; 
mais  imaginée  dans  un  autre  buL  Car , 
ainsi  que  le  dit  M.  Leroj-d'ËtioUes ,  jus- 
qu'au commencement  de  ce  siècle  aucun 
ioslruDient  ou  appareil  au  moyen  duquel 
M  piit  obtenir  le  broiement  de  la  pierre 
àmt  la  vesiie  n'avait  été  décrit  dans  les 
Mittan  :  aucuo  exemple  de  destruction 
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mécanique  de  la  pierre ,  opérée  par  la 
main  d'un  chirurgien ,  n'était  connu. 
Si  trois  ou  quatre  écrivains,  séparés  par 
des  siècles  les  uns  des  autres,  ont  laissé 
échapper  de  leur  plume  quelques  mots 
sur  ce  mode  de  guérison ,  ce  n'était  que 
pour  le  déclarer  impossible;  à  peu  près 
comme  l'on  parle  aujourd'hui  du  mouve- 
ment perpétuel ,  de  la  quadrature  dn 
cercle  et  de  la  pierre philosophale.  (Leroy- 
d'Ëliolles,  Hiit.  de  la  lithotr.,  p.  8.] 

Quant  aux  tentatives  plus  ou  moins  au- 
thentiques, faites  par  des  malades  sur 
eui-mfimes,  eUes  ne  constituent  rien 
moins  que  des  procédés  réguliers,  et  elles 
auraient  pu ,  tout  au  plus ,  en  donner 
l'ide'e.  C'est  ainsi  qu'un  moine  de  Clteaiu 
serait  parvenu  à  briser  sa  pierre  avec  une 
tige  de  fer  introduite  par  l'urètre  et  dont 
l'extrémitévésicalese  terminait  en  biseau. 
En  appuyant  cette  extrémité  sur  le  cal- 
cul, il  aurait  frappé  sur  l'autre  avec  un 
marteau.  Enfin ,  tout  le  monde  connaît 
l'histoire  du  major  Martin  qui  aurait  ré- 
duit sa  pierre  en  poussière  à  l'aide  d'une 
lime. 

Fragmmt  d'une  lettre  de  Martin  [Claude 
Uartin],  major-général  au  service  d'An- 
gleterre, à  U.  Pictetà  Genève  {conimu- 
niquéparil.  Pierre  Fine,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  général  de  Genève. 
1  J'ai  eu  le  bonheur  de  me  guérir  ou 
3  de  chasser  de  chez  moi   un   mauvais 
s  compagnon,  ou,  autrement,  d'opérer 
3  sur  moi-même  une  pierre  que  j'avais 
a  dans   la  vessie  ,    d'environ   quelques 
a  onces,  par  le  moyen  d'une  invention 
n  [le  ma  façon,  qui  est  une  lime,  mais  ai 
n  aisée  à  introduire  par  l'urètre  dans  la 
n  vessie,  que  je  suis  persuadé  que  tous 
i  ceux  qui  en  sont  alTectés  se  guériront 
»  aussi  facilement  que  je  l'ai  fait.  J'ai 
I  donné  de  ma  lime  à  tous  ceux  qui  en 

0  ontvouluavoir;  c'est  une  verge  d'acier, 
D  couritée  selon  le  canal  de  U  personne  , 
a  ayant desendenturestellesqu'unebme 

1  fine  ou  lime  douce  qui  sont  faites  obli- 
1  quement,  afin  de  limer  en  la  retirant; 

>  l'endroit  de  l'endenture  n'est  qu'au 
t  bout  ou  d'environ  un  quart  de  pouce; 

>  c'esliapersonnemaladequidoit opérer, 
B  parce  qu'il  est  impossible  à  tout  autre 
B  d'introduire  ou  d'opérer  si  bien  que  le 
»  malade  ;  en  se  tenant  debout ,  incliné , 
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»  la  pierre  vient  au  col  de  la  vessie ,  et 
s  c'est  le  moment  de  la  rencontrer  avec 
»  la  lime,  oo  ^non  ,  il  peut  injecter  de 
B  l'eau  tiède ,  «1  en  rendant  l'eau  de  )'n- 
»  rine,  la  pierreTiendra  an  col,  et  ctnnmc 
B  la  lime  n'est  pas  bien  longue  ,  il  n'y  a 
»  besoin  de  limer  quele  mouvement d'en- 

>  Tircm  deux  lignes;  et  la  lime  n'étant 
■  pas  de  beaucoup  si  grosse  que  les  ca- 
1  théiers  ordinaires ,    elle  s'introduira 

•  très -Tacile ment  après  quelques  jours 
»  d'espérience,  telle  que  j'ai  fait. 

n  Je  l'ai  introduite  l'espace  de  dix  mois 
D  et  ai  tant  llm^,  qu'à  la  Un  j'ai  trre  jus- 
9  qu'au  dernier  morcean  et  me  suis  par- 
B  faitementgue'ri.JecToisquela première 
«  attaque  que  j'ai  eue  fut  en  1770  ou 
»  quelque  temps  atantque  je  fusse  oblige 

*  de  roe  transporter  à  Calcutta ,  où  je  fus 
»  long-temps  alité.  EtparTerreurdenos 
»  chirurgiens  qui  croyaient  que  c'était 

>  quelque  mauvais  reste ,  j'ai  pris  plus 
»  de  vingt  livres  de  mercure.  Enfin ,  je 

>  me  porte  bien  et  miens  que  je  n'ai  fait 
»  depuis  nombre  d'années.  > 

«  M.  Martin,  natif  de  Lyon,  mort 
depuis  quelques  années  aux  Indes  orien- 
tales, où  il  arriva  comme  simple  soldat, 
dut  son  avancement  au  granii  génie  dont 
il  était  doué.  Il  avait  cinquante  ans  lors- 
qu'il écri  vit  qu'il  s'était  délivré  delà  pierre 
qu'il  portait  dans  la  vessie.  On  regrette 
de  n'avoir  pas  eu  connaissance  de  cette 
lettre  avant  sa  mort ,  il  aurait  été  bien 
intéressant  de  savoir  si  l'introduction  de 
la  lime  dans  la  vessie,  et  son  action  sur 
la  pierre  ne  lui  causaient  pas  de  l'irrila- 
tion  ;  s'il  répétait  cette  opération  fré- 
quemment, si  la  pierre  sortait  en  poudre 
on  en  fragments;  quelle  était  la  nature 
de  celte  pierre  ;  enRn  comment  H.  Mar- 
tin avait  été  acheminé  à  employer  le 
moyen  anqud  fl  a  dii  une  gucrison  qui 
parait  avoir  été  parfaite;  d'abord  parce 
qu'il  en  avait  la  persuasion  dans  le  temps 
qu'il  écnvait;  secondement,  parce  qse 
dans  sa  correspondance  subséquente ,  il 
n'a  pas  été  fait  mention  qu'il  fût  de  non- 
veau  atteint  de  la  maladie  qu'il  avait  eue. 

»  Au  surplus ,  cet  ingénieux  moyen 
pourra  quelquefois  être  mis  en  usage  arec 
quelque  utilité  et  particulièrement  pour 
les  femmes  cfaez  qui  son  emploi ,  étant 
d'une  exécatk»  plus  aisée,  pourra  sur- 


tout faciliter  )a  sortie  de  la  pierre,  en  ^ 
diminuant  le  volume,  dans  le  cas  où  l'on 
aurait  quelque  raison  de  choisir  pour  les 
opérer,  la  méthode  de  la  dilatation  de 
l'urètre  ou  du  col  de  la  vessie,  n  [Ann. 
dm.  Itmm.  de  ta  Soe.  de  méd.  de  Montpel- 
lier, t.  ixi.p.  193,1810.) 

Que  le  moine  de  Citeaux  et  te  major 
Claude  Martin  soient  parvenus,  avec  des 
moyens  aussi  défectueux,  à  attaquer  et  à 
diminuer  la  pierre ,  on  le  comprendrait 
peut-être,  ainsi  que  le  fait  observer 
H.  Leroy;  mais  qu'ils  aient  réussi  à  dé- 
barrasser entièrement  leur  vessie,  il  est 
au  moins  permis  d'en  douter  :  d'autant 
plus  que,  d'après  une  biographie  contem- 
poraine, le  major  Slartin  aérait  mort  de 
la  pierre  dans  tes  environs  de  Calcutta.  11 
est  pourtant  convenable  d'ajouter  que 
cette  circonstance  semble  en  contradic- 
tion avec  la  santé  subséquente  du  malade 
opérateur,  si  l'on  s'en  rapporte  à  M.  Une. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  Rodrigue^, 
médcch]  de  Malaga  ,  qui  aurait  commi- 
nué,  en  1800,  un  calcul  vésical  en  le 
percutant  avec  un  cathéter.  Tous  ces 
demi-faits  sont  bien  loin  de  constituer  la 
méthode. 

0  En  1812,  un  procédé  fut  proposé  pour 
détruire  mécaniquement  les  pierres  dans 
la  vessie;  encore  n'était-ii  présenté  qae 
comme  un  auxiliaire  de  la  dissolutioa 
chimique  dont  les  travaux  de  Fourcroy 
et  de  Vauquelin  avaient  fait  espérer  la 
possibilité.  Dans  l'intention  de  multiplier 
les  points  de  contact  entre  l'agent  dis- 
solvant et  le  calcul ,  l'auteur  de  ee  pro- 
cédé, Gniithnîscn,  médecin  bavarois,  ima- 
gfaa  de  pratiquer  dans  la  pierre,  des  pci^ 
forations  ,  suivant  diverses  directions. 
L'appareil  qu'il  inventa  pour  arriver  à  ce 
but,  se  composait  d'une  grosse  canule 
droite  dans  laquelle  passaient  une  anse  de 
fil  de  laiton  et  une  tige  terminée  par  une 
couronne  dentée  ou  en  fer  de  lance.  La 
pierre  devait  èlre  embrassée  et  Bxée  par 
l'anse  métallique  ,  tandis  que  le  trépan , 
mis  en  mouvement  par  «n  archet,  agis- 
sait sur  elle  peur  la  perforer.  Il  est  inu- 
tile de  dire  que,  par  un  tel  instrument,  la 
pierre  nepouvait  être  fixée  d'une  manière 
convenable  et  que  la  vessie  était  exposée 
à  l'action  du  foret.  Cependant  h  I' appareil 
de  GmitlmiseQ  était  hiappHcable  ,   dn 


DgIC 


ntim  ce  médecin  avait  démontre  que 
Impent  arriver  dans  la  reasie  arec  des 
Ktin  àrnites  et  votumineuses,  et  il  avait 
M  entrevoir  le  parti  que  Ion  pourrait 
EÉrrr  de  cette  circonstance  pour  détruire 
nrcamqnenient  les  calcni).  '  (Leroj- 
ifEtii^ea,  loc.  cit.,  p.  9.) 

Qnatre  ans  plus  tard ,  an  ehinirpien 
érassais ,  Elgerton ,  publia  dans  i'Edin- 
fmrgh  médical  jottmal,  le  dessin  d'un  ina- 
tmmcDt  courte ,  s'ouyrant  en  deux  par- 
ties pour  saisir  la  pierre  sur  la  snrface  de 
bqueDe  agissait  une  ripe  par  un  mouve- 
nent  altematif.  La  pierre  n'Aait  pas 
nRisammeat  assujettie  et  fa  ressie  trop 
pCD  protégée  contre  l'action  de  la  râpe. 
En  1818,  M.  CÏTiale  adressa  à  la  Socie'té 
deUFaculté  de  médecine  un  manuscrit 
qui  contenait  la  description  et  le  dessin 
d'un  nouvel  instrument  qui  a  été.  l'objet 
de  contestations  répétées ,  mais  qui  ne 
paraît  point  avoir  serri. 

En  1S2S,  le  même  jour,  deux  chirur- 
Ipcas,  KM.  Amu&tat  et  Leroy-d'Ëliolles, 
ptàùlèrent  à  rAcademie  de  me'declDe 
diiam  un  instrument  de  leur  invenlion, 
ÏBKéiùeax  tous  deux,  mais  dont  aucun 
n'a  Boa  pliu  ét^  employé  sur  le  vivant. 
Ei^,  fx  18S3,  M.  Leroy-d'ËtioUe»  pu- 
Uû  Êom  traift-brancbes,  tal  ou  à  peu  près 
^'il  a  Ai  aàopti  depuis  par  la  plupart 

La  partie  CoodaiDeatale  de  l'instru- 
Mcal,  b  canide  on  la  pince,  se  retrou- 
vait dan*  la  plupart  de*  autres  instm- 
ncBls,  qu'on  peut  considérer  comme 
«es  A>awÂe«.  Os  argent  encore  cela  de 
——m  avec  lui  qu'ilsétaieat  tôt»  droits; 
et  Fan  s'étonne  que  M.  Amusset  ait  été' 
«Miffé  d'cnaeif^ner,  comme  pour  la  pre- 
mière fois,  le  cslbétérisne  [rectUi)^c. 
ÏMfours  est-il ,  qu'en  démontrant  à  ses 
«anUwporains  la  possibilité  d'iatroduire 
4»  iaali«awiiH  droits  par  l'oritre  dans 
la  vessie  de  i'honune,  il  ctmtribua 
paar  beiaemip  à  la  créatif»  de  la  li- 


Après  avoir  înAqué  les  phases  difersts 
par  oà  la  pince  est  passée ,  MBtariqve- 
■mt  Al  moins,  e'est-j^re  eomne  m  l'on 
a  faisA  l'hMofre  d'après  ses  perfeciM»- 
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réellement  connaissance  des  essais  Taits 
avant  lui,  s'il  inventait  ou  perfectionnait, 
après  cet  aperçu  rétrospectif  sur  son  évo- 
Intion ,  nous  allons  examiner  les  indica- 
tions et  les  contre-indica lions.  Nous  dé- 
crirons ensuite  le  manuel  en  faisant  con- 
naître plus  particulièrement  les  instm- 
RKnts,  ce  qui  complétera,  alors,  l'histoire 
des  progrès  de  la  litholritie. 

Indications  et  contn-tTtdJcations  delà  li- 
Ihotritie.  Elles  doivent  être  relatives  au 
sese,  à  \'i^  des  sujets,  à  l'état  des  orf^a- 
nesDrînaires  et  surtout  de  la  vessie,  enOn. 
aux  propriétés  physiques  de  la  pierre. 

a.  Sease,  âge.  —  Quant  à  ce  i|ui  con- 
cerne le  sexe  et  l'ftge,  nons  nous  borne- 
rons ici  à  des  ^généralités ,  parce  que  la 
litbotritie  chez  l'homme  adulte  étant 
prise  pour  type  ,  nous  décrirons  sépa- 
rément celte  opération  chez  la  femme  et 
cbei  l'enfant. 

Chez  la  femme  la  brièveté  et  l'extrtme 
dilatabilité  de  l'urètre  rendent  la  litbo- 
tritie plus  fadie  que  chez  l'homme;  chez 
l'enfant  mâle,  car  c'est  principalement 
lui  que  nous  devons  ici  avoir  en  me,  l'é- 
troitesse  du  canal  est  une  condition  dé- 
favorable qui  place  le  lithotriteur  entre 
deux  écueils,  celui  d'employer  des  ins- 
truments trop  ténus ,  et  conséquemment 
trop  faibles ,  et  celui  de  dilater  vio- 
lemment l'urètre.  Nous  verrons  cepen- 
dant qu'im  a  plus  d'une  fois  évité  ce 
double  danf^, 

b.  Appareil  arinaire,  —  L'état  de  la 
vessie  est,  dit  H.  Leroj  d'Étiolles ,  d'mie 
importance  immense  pour  la  lithotritie. 
L'hypertrophie  concentrique  de  ce  vis- 
cère, c'esl-à-dire  lépeississement de  ses 
parvis  aceompaj^é  de  Ib  diminirtion  de 
sa  capacité ,  est  l'obsla(^  le  plus  fré- 
quent et  le  phis  diflicile  que  rencontre  la 
méthode  nouvelle ,  obstacle  qui  s'accroît 
presque  toujours  de  l'irritabilité,  du 
spasaie  du  réservoir  urinaire. 

•  Lorsqu'une  pierre  dont  te  diamètre 
dépasse  dix-huit  lignes  est  contenoe  dans 
me  vessie  dont  la  sensibiKIé  et  la  'puis- 
sance cantractile  sont  ainsi  exagérées,  il 
est  bien  à  craindre  que  l'opération  du 
broiciM«t  ne  paisse  réussir.  Hdgré  l'atr 
tente  de  ta  vive  dotdcur  qui  suit  l'émis- 
iJon  de  l'urine,  k»  mdades  sont  eon- 
trtf  au  de  céder  aa  besoin  impérien  d'u- 
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riaer  qui  se  renourelle  <le  quart  d'heure 
eD  quart  d'beure;  la  vessie,  habituée  à 
ne  contenir  qu'une  ou  deux  cuillerées  de 
liquide,  repous&e  les  injections  que  l'on 
Teut  y  faire  pénétrer  pour  pouvoir  déve- 
lopper les  instruments  lithotribes  et  sai- 
sir le  calcul.  Le  malade  fait  des  efforts 
involontaires  et  convulsifs  jusqu'à  ce  que 
tout  le  liquide  soit  expulsé.  Pendant  cette 
contraction  la  sonde,  serrée  par  la  poche 
urinaire,  ne  peut  exécuter  aucun  mouve- 
ment, ou  bien  elle  est  chassée  dans  le 
canal  de  l'urètre.  Cette  réacLon  de  la 
vessie  paraît  être  sollicitée  tantôt  par 
l'injection  ,  tantdt  plus  particulièrement 
par  la  pre'sence  de  la  sonde  ou  de  l'ins- 
trument. Chez  un  certain  nombre  de 
malades,  la  vessie,  au  bout  de  quelques 
instants ,  raliguée  de  l'énergie  qu'elle 
vient  de  déployer,  se  relâche,  elle  devient 
plus  souple  et  n'oppose  plus,  bien  qu'elle 
soit  vide,  autant  de  résistance  au  déve- 
loppement et  à  la  manœuvre  des  instru- 
ments de  lithotrilie;  quelquefois  alors  il 
est  possible ,  malfçré  la  fâcheuse  réunion 
de  ces  deux  circonstances,  pierre  volumi- 
neuse et  hypertrophie  de  la  ves«e  avec 
racornissement ,  de  broyer  le  corps 
e'tranger  et  de  procurer  une  gue'rison 
complète.  B{Leroy-d'ÉUûlles,J.c.,  p.  f)6.) 

L'auteur  cite,  à  l'appui  de  la  possibilité 
d'un  succès  dans  ces  conditions,  un  fait 
remarquable,  tiré  de  sa  pratique. 

Obs.  1. —Le  général  Se hobert  éprou- 
vai t,  depuis  plusieurs  an  nées,  des  douleurs 
en  urinant.  H  y  avait  chei  lui  tantiït  in- 
continence d'urine,  tantôt  difTiculte  très- 
grande  pour  évacuer  ce  liquide.  M.  Pas- 
quier  fils  ayant  été  consulté  ,  introduisit 
une  sonde  et  rencontra  un  calcul.  Quoique 
la  possibilité  de  la  litbotntieluiparutplus 
que  douteuse,  il  ne  voulut  pas  pratiquer 
la  taille  sans  avoir  mon  avis.  Nous  esami- 
nAmes  conjointement  le  malade  avec 
M.  I.  Cloquet.  Nous  trouvâmes  une  pierre 
qui,  bien  qu'elle  n'eût  guère  plus  de  17  à 
13  lignes  de  diamètre,  paraissait  remplir 
la  cavité  de  la  vessie,  laquelle  était  racor- 
nie et  hypertrophiée.  Ces  circonstances 
nous  semblèrent  bien  défavorables.  Ce- 
pendant, pour  condescendre  aux  désirs 
manifestés  par  le  malade ,  il  fut  convenu 
que  je  ferais  une  tentative  de  broiement, 
et  que  n  elle  m  réussissait  pas  on  prati- 


querait la  taille  ;  quelques  Jours  après  je 
lis  cette  tentative,  et  toutes  les  applica- 
tions qui  suivirent,  sous  les  yeux  et  avec 
l'assistance  de  H.  Pasquier.  II  fut  impos- 
sible de  faire  séjourner  dans  la  vessie  une 
cuillerée  de  liquide,  nous  aurions  déter- 
miné des  convulsions  si  nous  avions  voulu 
nous  opposer  à  son  issue  ;  aussi,  sans  in- 
sister davantage ,  j'attendis  la  cessation 
spontanée  de  cet  état  de  spasme.  J'intro- 
duisis alors  une  pince  à  trois  branches, 
munie  de  son  foret  à  développement  : 
trouvant  que  la  vessie  avait  repris  de  la 
souplesse,  je  déployai  l'instrument  eljc 
saisis  la  pierre  sans  être  obligé  d'exercer 
sur  le  col  une  traction  trop  forte.  Une 
perforation  fut  faite ,  et  aussitôt  l'éclate- 
ment fut  produit  par  l'écartemcnt  des 
ailes.  L'un  des  plus  gros  morceaux  du  cal- 
cul restait  encore  dans  la  pince  et  pré- 
sentait au  foret  une  surface  sur  laquelle 
il  pouvait  agir;  ce  fragment  fut  attaque- 
et  brisé  par  éclatement,  après  quoi  je  me 
hâtai  de  dégager  l'instrument  avec  les 
pn^autions  que  nécessitait  la  vacntté  de 
la  vessie.  Car  cet  organe,  plus  calme  pen- 
dant cinq  minutes  qn'avait  duré  la  ma- 
nceuvre ,  entrait  de  nouveau  dans  une 
contraction  violente,  qui  auraitpu  rendre 
l'extraction  difHcile.  La  seconde  séance 
présenta  des  circonstances  semblables , 
et,  dans  celles  qui  suivirent ,  la  contrac- 
tion de  la  vessie  alla  toujours  en  dimi- 
nuant; en  sorte  que  dans  les  dernières  il 
était  impossible  d'injecter  deux  onces  de 
liquide.  Onze  applications  de  cinq  â  six 
minutes  chacune,  furent  nécessaires  pour 
amener  une  guérison  complète.  H.  le 
professeur  £kstrom ,  médecin  du  roi  de 
Suède ,  assistait  à  la  dernière.  Le  calcul 
était  form^  d'oxalate  de  chaux  cristallisé 
en  lamelles  brillantes ,  variété  dont  j'ai 
parlé  tout  à  1  heure.  Depuis  trois  ans ,  le 
généralSchobertn'aéprouvéaucuu  symp- 
tôme de  pierre,  u  (Leroy-d'ËtioUes,  Dtla 
lithotripsie,  p.  G7.) 

Ce  spasme  de  la  vessie  tbypwtrophiée, 
a  été  quelquefois  heureusement  combattu 
par  l'opium  à  haute  dose.  H.  ileurteloup 
en  cite  un  exemple  [Princ/fibso/'/iihotrity, 
pag.  409.)  liais  il  est  loin  d'en  titre  tou- 
jours ainsi;  le  plus  souvent,  les  narco- 
tiques administra  sous  toutes  les  fonnes 
et  par  toute*  les  voies,  n'exercent  aucune 
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«£A&tnonftt\e  sur  la  vessie,  cd  même 
Innps  qu'ils  c^(>osent  récouDiuie  à  de  ve'- 
ritibks  dangers. 

Vne  autre  circoastance  peut  encore 
Tenir  compliquer  la  coatractilité  conml- 
sne  de  la  ressie ,  et,  lorg  même  qu'on 
parrient  à  faire  séjourner  pendant  quel- 
ques nÛDutes,  uae  injectioD  dana  la  ves- 
sie ,  empêche  qu'on  en  tire  le  parti  or- 
ilinaïre  pour  la  manœuvre  ;  nous  voulons 
parler  de  l'hypertrophie  de  la  prostate 
^  allonge  le  col  de  la  vessie  et  lui  donne 
b  forme  d'un  entonnoir,  où  les  instru- 
raents  ne  peuvent  se  développer;  l'injec- 
tioD  ne  dilate  le  réservoir  urinaire  que 
de  haut  en  bas  et  sur  le  cât^,  sans  accroî- 
tre son  diamètre  anttfro-postf'i'ieur ,  le 
icul  important.  [Leroy-d'Etiolles.) 

Voici  une  observation  où  la  dilTicultc 
est  mise  dans  tout  son  jour  et  par  l'opë- 
ratioD  et  par  l'autopsie. 

Obs.  s.  ■  U.  Rousseau,  des  environs  de 
devers,  éprouvait,  depuis  plusieurs  an- 
nées, les  douleurs  de  la  pierre ,  lorsqu'il 
Tint  à  Paris  et  le  conQa  aux  soins  de 
U.  Civiale.  Dans  une  première  séance,  le 
calcul  put  être  saisi ,  non  sans  quelque 
lUfficulte',  et  attaqué  une  fois  par  le  foret. 
Trois  séances  qui  suivirent  furent  tout  à 
fait  infructueuses,  la  pierre  ne  put  âtre 
embrassée  parla  pince.  M.  Civiale  renonça 
ihn  d  continuer  l'opération,  ou  le  malade 
renonça  à  l'opérateur,  je  ne  sais  lequel 
des  deux  ;  quoi  qu'il  en  soit,  je  fus  appe- 
lé. La  pierre  avait  20  lignes  de  diamètre, 
la  vessie  était  hypertrophiée  et  excessive- 
ment eontractéie;  son  diamètre  antéro- 
postérieuraraitpeud'étendue,  la  prostate 
était  énormément  tuméllée  ;  le  col  de  la 
vessie  formait  une  sorte  de  long  et  étroit 
vestibule.  Ces  circonstances  jointes  aux 
teulathes  infructueuses  de  11.  Civiale  , 
étaient  bien  faites  pour  me  détourner  de 
rien  entreprendre  ;  mais  H.  Rousseau  ne 
voulait  pas  absolument  renoncer  à  la  li- 
ibotritîe  :  il  fut  donc  convenu  avec  M.  Pilot, 
uédectn  du  malade ,  que  l'on  essaierait 
racMe.  J'employai  des  injections  narco- 
tii{aes;j'employai  des  injections  pourdi- 
ninuer  la  contractilite  de  la  vesue  ;  mais 
ce  fui  en  vain  que  j'introduisis  dans  cet 
organe  des  doses  énormes  d'opium;  je 
Bf  résignai  donc  à  opéra-  avec  les  con- 
ditions défaTorsblesr-qni-exisUient  ;  à 
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peine  l'instrument  ^t-II  développé,  que 
la  vessie  entra  dans  une  épouvantable 
contraction  ;  le  peu  de  liquide  ii^ecté  fut 
chassé  entre  le  canal  et  la  gaine  de  la 
pince  à  trois  branches,  qui  elle-m£me 
était  serrée  de  telle  sorte  que  l'on  ne 
pouvait  lui  imprimer  aucun  mouvement. 
«J'attendis,  sans  agir,  que  cette  contrac- 
tion passtt  et  que  la  vessie  fatiguée  se  re- 
lâchât, comme  cela  se  voit  fréquemment; 
mais  comme  au  contraire  l'état  de  spasme 
semblait  s'accroître  ainsi  que  la  douleur, 
je  refermai  la  pince  avec  les  précautions 
que  nécessitait  l'état  de  vacuité  de  la  ves- 
sie, et  j'en  Qs  l'eitraclion.  He  rappelant 
l'eflbt  qu'avait  produit  l'opium  sur  M.  De- 
lamontagne ,  j'essayai  de  mettre  aussi 
M.  Rousseau  dans  un  état  de  narcotisme. 
Six  grains  de  ce  médicament  furent  ad- 
ministrés par  la  bouche  et  par  le  rectum 
dans  l'espace  de  quinze  heures  ;  le  ma. 
lade  éprouvait  un  peu  d'étourdissement, 
il  était  légèrement  stupélté  et  cependant 
la  vessie  n'était  que  bien  peu  relâchée. 
Elle  se  révolta  contre  l'instrument  avec 
presque  autant  d'énergie  que  la  première 
fois,  et  je  nepussaisir  lecalcul.  M.  Ileur- 
teloup,  que  j'avais  prié  d'assister  à  cette 
séance,  pensa  que  la  pince  à  quatre  bran- 
ches mobiles  indépendantes,  qu'il  nomme 
évideur  i  forceps,  pourrait  réussir  dans 
cette  circonstance ,  et  il  me  demanda 
d'en  faire  l'application';  à  quoi  je  consen- 
tis avec  empressement.  Quant  au  malade, 
il  ne  fut  pas  difficile  de  le  déterminer  à 
cet  essai.  L'appareil  instrumental  de  M. 
Heurteloup  se  composait  de  la  pince  s 
quatre  branches  mobiles  indépendantes, 
de  la  pince  servante  et  de  l' évideur.  Dans 
une  première  application  )a  pierre  ne  put 
être  saisie.  On  sait  que  dans  la  nunmu- 
vrc  de  l'évideur  à  forceps  on  développe 
les  quatre  branches  dans  la  vessie ,  l'on 
rentre  en  partie  celle  qui  porte  le  capu- 
chon, et  l'on  tient  l'instrument  ainsi  ou- 
vert au-devant  du  col,  on  laisse  alors 
écouler  le  liquide  contenu  dans  la  vessie, 
et  la  pierre  vient  d'elle-même  se  placer 
dans  l'instrument;  mais  elle  était,  chez 
notre  malade,  placée  au-dessous  des 
branches  et  si  bien  enlacée  dans  le  bas- 
fond  par  la  prostate,  que  ni  les  iqjections 
ni  la  pince  servante  ni  la  bascule  du  lit 
recUng^  ne  la  purent  d^lac»-.  Dans 
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une  seconde  tenUitire,  faite  peu  de  jours 
après  avec  le  mfime  instrument,  H.  Heur- 
teloup  parvint  à  saisir  et  à  attaquer  ia 
pierre,  mais  elle  n'éUlt  pas  assez  engagée 
dans  les  branches  po|ir  que  l'évideur  pdt 
agir  d'une  manière  convenable. 

■  Une  troisième  séance  eut  lieu,  mais 
elle  n'eut  d'autre  résultat  que  de  causer 
au  malade  de  vives  douleurs  comme 
toutes  celles  qui  l'avaient  précédée.  A 
cette  époque,  M.  Heurtelpup  était  sur  le 
point  de  partir  pour  l'Angleterre,  où  il 
a  importa  la  méthode  nouvelle,  enri- 
chie par  son  imagination  féconde,  et  où 
depuis  quatre  ans  il  en  fait  l'application 
avec  une  habileté  incontestable.  II  me 
rendit  donc  le  malade  à  peu  près  dans 
le  même  état  que  je  le  lui  avais  confié. 

I  Après  tant  de  tentatives  infructueu- 
MS,  il  semble  que  M.  Rousseau  dût  être 
d^oùté  de  la  lithotritie;  cependant  sa 
persévérance  n'était  pas  à  bout,  car  il 
m'adressa,  en  présence  de  U.  le  docteur 
Pilot,  de  vives  instances  pour  que  je  fisse 
encore  quelques  tentatives  de  broiement. 
Pour  moi,  je  trouvai  que  c'était  assez 
comme  cela,  et  je  l'engageai  fortement 
à  se  souuMttre  â  l'opération  de  la  taQle, 
ar  les  soufA-anccs  étaient  devenues  in- 
tolérables; il  céda  enfla  è  nos  raisons  et 
anrtout  h  la  douleur.  La  taille  latéralisée 
fiit  pratiquée  par  U.  Hervei  de  Ctaegoin  ; 
elle  offrit  ceci  de  particulier  qu'un  flot 
de  pus  s'échappa  au  moment  oii  l'inci- 
sion  du  col  de  la  vessie  fut  faite  ;  il  pro- 
venait d'un  abcès  dans  l'épaisseur  «k 
la  prostate,  lequel  avait  donné  lieu  aux 
atroces  douleurs  que  le  malade  éprouvait 
depuis  quelques  jours.  Ces  douleurs  ne 
furent  point  calmées  par  l'extraction  de 
la  pierre  ;  elles  persistèrent  tout  aussi 
poignantes  jusqu'au  douzième  jour  que 
la  mort  eut  lieu  après  quelques  symptd- 
mea  d'ad^namie.  Nous  fîmes  l'ouverture 
do  corps,  et  nous  trourlmes  la  prostate 
ihi  volume  d'une  orange  moyenne;  les 
parois  de  la  vessie  avaient  près  de  trob 
lignes  d'épaisseur;  le  col  avait  près  d'un 
pouce  et  demi  de  longueur,  it  formait  la 
■oitié  du  diamètre  antéro-poslt^rienr. 
La  pierre  extraite  par  l'opération,  avait 
i8  à  ao  lignes ,  était  ovoïde ,  et  ne  pré- 
•entatt  qu'une  seule  perforation  légè- 
rmeat  eicavée,  ce  qui  doaiteriit  à  pœ- 


ser  que  le  foret  de  H.  Heurteloup  se 
serait  engagé  dans  le  trou  précédem- 
ment fait  par  U.  Civiale.  »  (Leroy-<l'Ëtiol- 
les,  loco  cit.,  p.  69.) 

Enfln  il  est  arrivé  aux  hommes  les 
pins  habiles,  à  HH.  Civfale,  Leroy-d'ËtioU 
les,  Ségalas,  etc.,  d'être  forcés,  par  ce 
spasme  vésical,  de  renoncer,  après  plo- 
Rienrs  séances,  à  une  lithotritie ,  même 
déjà  très-avancée.  Nous  empruntons  en- 
core le  fait  suivant  i  H.  Leroy-d'Étiolles, 
parce  qu'il  est  très-concluant. 

Obs.  3.  ■  H.  Cally  de  Bellesme,  sep- 
tuagénaire, vient  aussi  tout  récemment 
de  me  fournir  un  exemple  du  dévelop- 
pement de  la  sensibilité  générale  et  de 
la  contraction  de  la  ves«e  après  une 
première  séance  de  lithotrlpste.  La  pierre 
était  un  ovoTde  très-aplati;  elle  avait 
environ  26  lignes  sur  23  ;  malgré  ce  vo- 
lume considérable,  et  l'époque  a  laquelle 
devait  remonter  son  existence,  la  ve^ie 
était  souple  et  spacieuse;  les  besoins 
d'uriner  ne  se  faisaient  pas  sentir  à  des 
intervalles  très- rapprochés;  Je  crus 
donc  la  lithotritie  praticable ,  et  j'en  fis 
l'application.  La  pierre  fiit  saisie  au 
moyen  du  percuteur  et  brisée  avec  le 
marteau  (Je  n'aurais  jHilnt  osé,  dans  cette 
drconstance,  employer  l'action  de  l'é- 
crou  et  de  la  vis)  ;  deux  des  plus  gros 
fragments  furent  ensuite  saids  et  écra- 
sés ;  dès  le  lendemain  les  envies  d'uriner 
devinrent  plus  fréquentes  et  accompa- 
gnées de  douleurs  excessivement  vives  ; 
la  vessie  se  contractait  avec  une  extrême 
violence  ;  j'ai  décrit  dans  mon  Mémoire 
sur  les  calculs  existants  avec  une  rétea- 
lion  d'urine,  cette  espèce  d'inflamma- 
tion du  col  de  la  vessie,  j'y  renverrai 
pour  plus  de  détails.  Pendant  douze 
Jours ,  je  fis  de  vains  efTortS  au  moyen 
des  sangsues,  des  bains,  de  l'opium ,  de 
la  belladone  pour  calmer  cette  exaltation 
de  la  santé  générale  et  locale  ;  voyant 
le  malade  s'épuiser  par  l'intensité  de  la 
douleur,  et  ne  pouvant  songer  è  conti- 
nuer le  broiement,  je  proposai  de  prati- 
quer la  taille.  Cette  offre  ftil  acceptée 
avec  empressement  ;  je  fl»  cette  opéra- 
tion au'dessns  du  pubis,  par  un  procédé 
que  j'ai  fait  connaître  à  l'Académie  de 
médecine,  et  dont  je  donnerai  aitlcura  la 
descriptioD;  la  pierre  était  brisée  en  cinq 
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gros  morceanx,  et  un  huittËme  enriroD 
^t  réduit  en  poudre  gros^ère.  L'ope- 
raiian  fut  faite  en  présence  de  UM.  San- 
SDD.  Ratier.  Cocteau,  Subertic.  Veut  de 
ddijlité  du  malade  rendit  la  f^rison 
fort  lente  ;  des  abcès  se  farmèreut  a  la 
ndne  de  la  verge  et  dans  le  scrotum  ; 
Ion  d'eux  laissa  uae  petite  Ûstule  cota- 
mniquant  directement  avec  l'urètre  ;  ee 
K  fut  qu'au  bout  de  trois  mois  que  la 
fptéiiSfOa  fut  complète.  >  (Leroy-d'Ëtial- 
itt.  Delà  lithotritie,  p.  73.) 

Noua  Tenons  de  voir,  daus  la  clientèle 
de  H.  Leroy -d'ËtioUes,  un  exemple  frap- 
pant de  l'irrHabOil^  de  la  ressie,  chez  un 
tajet  d'ailleurs  très-nerreus.  Le  simple 
eûWlàisme  est  insi^portable.  Le  chi- 
ru^ien  e^>ère  que,  sous  l'influence  des 
mgsues  à  l'anus,  des  bains  émoUients 
et  d'un  réginw  adoucissant ,  la  vessie  re- 
prend» le  cakne  ordinaire  qu'elle  a 
perdu  par  ime  première  exploration. 

CeUe  irritabilité  de  la  ressie  hypcrtro- 
plnéeest  donc  une  grande  diBiculte'  pour 
b  lithotritie,  quand  elle  n'en  est  pas  une 
(ëriuble  contre-indication.  Cette  dispo- 
sitiOD  ficbeuse  doit  être  combattue  par 
les  saignées  locales ,  par  des  laTcments 
émdicnts  et  narcotiques,  par  des  injec- 
tions émollientes ,  dont  le  volume  et  la 
fréquence  seront  progressivement  aug- 
menta. 

Une  altération  inverse  de  la  contracti- 
bi£  de  la  vessie,  c'est-à-dire  sa  paralysie, 
apporte  à  l'opération  du  broiement  des 
obstacles  sérieux ,  quoique  moins  cousi- 
àflnbkx;  la  difficulté  n'est  plus  ici  dans 
U  BHueuvre  de  l'instrument ,  mais  dans 
l'évacuation  des  de'bris  auxquels  il  a  ré- 
duit la  pierre.  Au  lieu  d'£tre  chassés 
avec  lurioe  et  le  liquide  des  injections 
par  l'urètre,  ils  séjournent  dans  la  ves- 
m,  d'où  il  faut  les  extraire  avec  des  in- 
drvDients  particuliers.  L'obstacle  est 
analt^^e  à  celui  qui  résulte  d'une  réten- 
tion d'urine  par  hypertrophie  de  U 
prasiale,  mais  U  est  plus  prononcé  ;  dans 
la  paralysie  vésicale,  le  détritus  de  la 
finre  n'est  pas  poussé  dans  la  sonde 
^wualricc,  ce  qui  a  lieu  quand  l'tteta- 
(ie  au  cours  de  l'urine  et  des  substances 
fu'dle  eotralne*  vient  de  la  prostate.  U 
at  mi  que  la  paralysie  essentielle  de 
Il  vtwie  9t  d'une  extrême  rareté ,  que 
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celle  qui  est  syinptomatique  d'une  lésion 
des  centres  nerveux,  est  bien  peu  com- 
mune, et  que  la  coïncidence  de  cette 
paralysie  idiopathique  en  symptomati- 
que  ne  se  rencontre  presque  jamais. 
D'un  autre  eôté,  on  trouve  quelquefois, 
surtout  chez  les  vieillards,  une  sorte  de 
paresse  ou  d'inertie  du  viscère,  attribuée, 
par  H.  Civiale,  à  son  atrophie,  et  qui 
amène  dans  le  traitement  à  peu  près  les 
m£mes  complications.  On  a  vu  la  cou- 
tractilité  de  la  vessie  se  réveiller  par  le 
contact  des  instruments.  H.  Civiale  en 
cite  un  cas  célèbre  par  le  nom  du  sujet 
qui  est  en  même  temps  l'historien  de  sa 
maladie,  c'est-à^lire  l'auteur  de  son  ob' 
servation.  Nous  voulons  parler  de  l'as- 
tronome Zach  ;  voici  le  fait  : 

Obs.  i.  a  H.  le  baron  de  Zach,  l'un  des 
savants  les  plus  illustres  et  le  doyen  des 
astronomes  de  notre  époque,  souQtait 
de  la  pierre  depuis  plus  de  deux  ans, 
lorsqu'il  eut  recours  à  l'application  de 
la  méthode  litbotritique.  Les  premiers 
accidents  occasionnés  par  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  la  vessie  avaient 
été  attribués  è  une  affection  catarrhale 
de  ce  viscère,  et  à  une  constipation  <^i- 
niAlre  déjà  ancienne  ;  un  traitement  mé- 
thodique, dirigé  contre  ces  deux  affec- 
tions, n'eut  pas  le  résultat  qu'on  en  at- 
tendait, quoiqu'il  fût  continué  pendant 
plusieurs  mois.  La  pertistance  de  la  ma- 
ladie et  quelques  signes  d'une  affection 
calculeuse  firent  soupçonner  l'existence 
de  la  pierre  ;  elle  fut  constatée  au  moyen 
de  la  sonde  par  Mil.  Lèveront,  Gari- 
baldi  et  Viviani  de  Gènes ,  résidence  or- 
dinaire du  malade.  Dès  lors ,  il  fallut 
changer  de  système  ;  et  comme  on  ne 
pouvait  pas  raisonnablement  espérer  de 
calmer  les  accidents  morbides  en  laiv 
sant  subsister  la  cause  qui  les  produisait, 
l'on  dut  songer  au  moyen  d'extraii-e  le 
calcul. 

(  U.  le  baron  de  Zach ,  si  versé  dans 
les  sciences  exactes,  n'est  pas  étranger  à 
celles  qui  af^artiennent  à  l'art  de  gué> 
Tir.  Des  nottoos  précises  sur  la  cystoto- 
nùe  le  détournèrent  de  cette  opération, 
quoiqu'elle  lui  fllt  présentée  par  quel- 
ques cbirurgiens  sous  un  jour  favor^le. 
Les  résultats  tout  récents  obtenus  par 
la  lithotritie  ne  lui  étaient  pas  incoo- 
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nus;  il  n'hëtîu  pas  à  recourir  a  son  em- 
ploi pour  se  délivrer  de  ses  maux.  Je 
fus  consulté  le  11  novembre  182G,  Un 
exposé  lie  l'e'tat  de  la  maladie  me  fut 
adresse'  par  les  trois  chirurgiens  de  Gè- 
nes que  je  viens  de  nommer;  mais,  quel- 
que exacte  que  tùt  cette  relation ,  elle 
devait  être  insulUsante  pour  me  faire 
prendre  une  détermination,  surtout  dans 
un  cas  aussi  grave.  Je  Us  donc  un  voyage 
à  Gènes ,  au  mois  de  février  1827.  Je 
trouvai  le  malade  au  lit ,  où  il  était  de- 
puis plus  de  huit  mois,  depuis  le  8  juillet 
1826,  sa  santé  était  fortement  ébranlée  ; 
il  avait  perdu  l'appétit,  le  sommeil  ;  ses 
forces  physiques  el  son  embonpoint 
étaient  considérablement  diminués  ,  les 
besoins  d'uriner  n'étaient  pas  très-fré- 
quents, mais  les  urines,  dont  l'expulsion 
était  accompagnée  de  fortes  douleurs, 
contenaient  beaucoup  de  matières  mu- 
queuses et  même  purulentes.  Par  l'agi- 
tation,  cette  matière  blanche,  déposée 
au  fond  du  Tase,  se  mtitait  à  l'urine.  H.  de 
Zach  avait  de  fréquent)  accès  de  (lèvre 
qui  duraient  plusieurs  jours,  et  pendant 
lesquels  la  constipation  était  augmentée, 
et  les  accidents  produits  par  la  présence 
de  la  pierre  s'exaspéraient  d'une  manière 
notable. 

B  Le  25  février,  je  m'assurai  par  le  ca- 
thétérisme  ordinaire  que  l'urètre  était 
très-irritable,  la  prostate  légèrement  en- 
gorf^e,etque  la  vessie  contenait  plusieurs 
calculs;  ce  viscère  n'expulsait  pas  toute 
la  quantité  d'urine  qu'il  contenait.  Cette 
réunion  de  circonstances  défavorables 
m'inspirait  quelques  craintes  sur  le  ré- 
sultat de  l'opération;  j'avais  surtout  à 
redouter  le  retour  des  accès  de  lièvre  et 
l'exaspération  de  l'inflammation  vési- 
cale,  déjà  très-avancée,  puisque  les  uri- 
nes étaient  purulentes ,  et  que  la  m 
brane  musculeuse  avait  d^à  perdu  de  sa 
contractititd;  mais  ces  mimes  ctrcon- 
Stances  ne  permettaient  pas  de  recourir 
à  l'opération  de  la  taille,  à  laquelle  d'ail- 
leurs le  malade  ne  voulait  pas  se  sou- 
meltre.  Je  fis  donc  une  nouvelle  explo- 
ration de  la  vessie  au  moyen  des  instru- 
ments litbotriteurs .  alln  d'acquérir  des 
notions  pins  précises  et  plus  positives 
sur  le  nombre  et  le  volume  des  calculs,' 
€t  sur  l'&at  de  ce  viscère.  Cette  tenta- 


tive me  convainquit  de  fAm  en  plus 
qu'il  existait  un  grand  nombre  de  petites 
pierres  :  deux  furent  saisies  avec  facilité  ; 
elles  avaient  chacune  le  volume  d'uae 
noisette.  L'exploration  fut  assez  doulou- 
reuse ;  les  urines  devinrent  sanguinolen- 
tes, le  malade  souflï'it  davantage  pour 
uriner  pendant  deux  jours;  il  y  eut 
même  un  petit  accès  fébrile. 

■  Ce  résultat  était  loin  de  me  rassu- 
rer ;  car  l'impossibilité  de  déterminer  le 
nombre  de  calculs ,  entraînait  nécessai- 
rement l'impossibilité  de  déterminer  la 
durée  du  traitement. 

»  L'inertie  de  la  vessie  me  donnait  de 
Tires  inquiétudes.  Un  catarrhe  assez 
avancé  pour  emptcher  sa  contraction 
pouvait  être  exaspéré  par  l'opération,  et 
surtout  par  la  présence  du  corps  étran- 
ger ,  et  devenir  funeste  en  peu  de  temps. 
Je  demeurai  quelques  jours  à  Gènes, 
pendant  lesquels  j'obserraî  attentive- 
ment le  malade  ;  je  fis  quelques  chan- 
gements au  régime  qui  lui  avait  été 
prescrit;  le  repos  absolu,  et  surtout  le 
séjour  prolongé  au  lit,  n'étaient  pas  sans 
inconvénients;  ils  pouvaient  favoriser  la 
formation  de  nouveaux  calculs  et  l'ac- 
croissement de  ceux  qui  existaient,  aug- 
menter la  constipation,  la  paresse  de  la 
vessie,  et  diminuer  les  forces  générales. 
Un  léger  exercice  devait  produire  dea 
résultats  différents;  je  le  prescrivis  en 
le  proportionnant  aux  forces  du  malade  ; 
il  eut  de  bons  effets;  je  cherchai  en 
même  temps  à  calmer  ses  inquiétudes, 
et  en  peu  de  jours  U  y  eut  une  améliora- 
tion sensible,  qui  me  détermina  i  faire 
l'essai  de  la  lithotritie,  non  comme  un 
moyen  certain  de  guérison,  mais  comme 
la  seule  ressource  dans  un  cas  pareil. 

B  En  efitt,  j'ai  dit  que  H.  de  Zach  ne 
voulait  pas  se  faire  tailler;  il  eût  été  peu 
rationnel  de  pratiquer  cette  opénUon 
chez  un  malade  plus  que  septuagénaire, 
considérablement  affaibli,  très-irritable, 
sujet  à  de  fréquents  accès  de  flèvre,  ha- 
bituellement tourmenté  par  la  constipa- 
lion.  La  marche  rapide  des  socidents 
faisait  craindre  une  terminaison  jieu 
éloignée  et  certainement  funeste ,  dans 
le  cas  où  H.  de  Zach  se  serait  résigné  à 
garder  sa  pierre.  La  lllhotriUe  avait  aussi 
ses  inconvénients,  dont  il  fallait  tenir 
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compte.  I^  longneur  présumée  du  trai- 
ttment  ne  me  permettait  pas  de  l'en- 
treprendre à  C£nes  ;  j'eugageai  le  ma- 
lade î  venir  à  Paris.  Ce  voyage ,  pour  le- 
quel on  prit  toutes  les  précautions  con- 
Tcnables,  fut  fait  au  mois  de  mai  ;  it  fati- 
gua H.  de  Zach ,  mais  beaucoup  moins 
qn'oD  ne  s'y  attendait.  Lorsque  je  le  ris 
a  Paris,  le  16  juin,  il  Aait  dans  un  état 
phu  satisfaisant,  que  lorsque  je  l'avais 
quitté  à  GCnes   au  commencement  de 

■  Quelques  jours  de  repos,  un  régime 
doux,  l'usage  de  moyens  calmants,  et 
l'introduction  de  quelques  sondes  Rexi- 
bfes  dans  l'urètre,  pour  diminuer  l'irri- 
tabilité de  ce  canal,  sudireut  pour  pré- 
parer le  malade  à  l'opération,  dont  Je  fis 
iessar  le  S7  juin.  Un  instrument  de  trois 
ËgDcs  fut  introduit  avec  la  plus  grande 
taeîlilé  et  sans  douleur,  excepté  à  la  pai^ 
tie  prostatique  de  l'urètre. 

•  L'irritabilité  de  cette  partie  du  canal 
Il  de  la  vessie  était  excessive  ;  elle  ren- 
ifait  douloureuse  la  présence  de  l'instru- 
ment, il  fut  inutile  de  rechercher  la 
pierre  dans  ce  viscère  dont  les  parois 
avaient  été  préalablement  écartées  par 
une  iii}cctîoD.  Lorsque  la  pince  fut  ou- 
verte ,  les  calculs  se  présentaient  en 
fçrand  nombre,  j'en  saisis  un  sans  faire 
lé  |dus  léger  mouvement;  il  était  petit 
et  fut  écrasé  avec  facilité;  les  fragments 
sortimit  avec  l'urine  ;  cet  essai  ne  dura 
que  qndquet  instants.  Quoique  le  ma- 
lade êitt  peu  souffert,  je  crus  devoir  m'ar- 
rtter  là,  car  une  première  opération  est 
toujoan  plus  pénible  que  celles  qui  dot- 
vent  suivre;  d'ailleurs,  ce  que  j'avais  fait 

It  pour  calmer  les  inquiétudes  du 
,  dont  l'état  n'éprouva  aucun 
„    oent  par  cet  essai. 

•  Le  30,  l'opération  fut  continuée  avec 
la  iDtmc  facilité,  pour  introduire  l'in- 
ârameot  et  pour  saisir  un  calcul  plus 
Tohminens  et  plus  dur  que  le  précé- 
dent; mais  les  douleurs  assez  vives  m'em- 
pèebèrent  de  prolonger  l'opération,  et  le 
aiad  ne  fut  pas  entièrement  broyé  ;  il 
TCBt  cependant  quelques  fragments  et 
ur  utei  grande  quantité  de  détritus 
apabéi  arec  l'urine  ;  le  malade  se 
bom  entuite  aW"  ("'en;  mais  le  sur- 
it leB  urines  deviiu^nt  plus  ra- 


res, plus  chargées  de  glaires,  avec  des 
stries  de  sang;  il  y  eut  quelques  accès  de 
lièvre,  perte  d'appétit  et  de  sommeil. 
Quoique  les  accidenU  se  fussent  déclarés 
déjà  plusieurs  fois  depuis  le  commence- 
ment de  la  maladie  ,  j'avais  des  craintes 
par  les  suites  qu'ils  pouvaient  avoir,  d'au- 
tant plus  que  l'opération,  ayant  été  très- 
facile,  peu  douloureuse  et  très-courie,  ne 
pouvait  pas  être  considérée  comme  une 
cause  suffisante  pour  expliquer  le  désor- 
dre qui  était  survenu.  A  la  fln,  ces  acci- 
dents se  calmèrent  et  l'opération  fut  re- 
prise le  IG  juillet  et  continuée  les  33 ,  37 
et  31  ;  chaque  fois  un  calcul  était  saisi, 
broyé,  écrasé  sans  désemparer,  et  l'in- 
strument était  retiré  sur-le-champ  ;  tou- 
jours même  facilité  pour  introduire  ce 
dernier,  et  pour  saisir  la  pierre,  mais  la 
partie  prostatique  de  l'ui^lrc  et  la  ves- 
sie conservaient  leur  excès  de  sensibilité, 
et  les  souffrances  étaient  toujours  asseï 
vives  tant  que  l'instrument  était  dans  la 
vessie  ;  elles  cessaient  complètement  aus- 
sitôt qu'il  était  retiré.  Au  lieu  d'être  fa- 
tigué par  ces  opérations ,  le  malade  en 
éprouva  un  soulagement  marqué  :  l'ex- 
crétion de  l'urine  devint  plus  facile;  il 
reprit  de  l'appétit,  du  sommeil;  ses  for- 
ces augmentèrent  chaque  jour;  les  in- 
quiétudes, qu'avait  fait  naître  l'accident 
survenu  après  la  deuxième  séance ,  se 
dissipèrent,  et  H.  de  Zach  fut  entièrement 
rassuré  en  voyant  que  rien  ne  s'était  dé- 
claré à  la  suite  des  autres  séances.  L'ex- 
pulsion journalière  et  sans  douleur  de 
quelques  fragments  de  pierre  lui  donnait 
la  certitude  d'une  guérison  peu  éloignée. 

B  Le  9  août ,  une  nouvelle  séance  eut 
un  résultat  plus  satisfaisant  que  tes  pr^ 
cédentes  ;  le  malade  se  trouvait  dans 
des  conditions  plus  favorables.  Quatre 
petites  pierres  furent  successivement 
saisies,  broyées,  écrasées  ;  il  y  eut  moins 
de  douleur,  et  une  plus  grande  quantité 
de  détritus  et  de  fragments  de  rendus. 

•  Les  7,  11,  16,  îi,  29,  de  nouvelles 
séances  eurent  lieu  avec  te  même  succès, 
et  l'état  du  malade  ,  au  lieu  de  s'aggra- 
ver par  ces  opérations  répétées,  s'amé- 
liorait chaque  jour.  L'inertie  de  la  vessie 
avait  complètement  cessé;  l'exercice  à 
pied ,  qui  avait  été  toujours  très-pénible, 
devint  facile;  le  malade  commença  î 
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Taire  quelques  promenades  sans  étie  ia- 
commoilé;  les  besoins  d'uriner  étaient 
moins  fréquents  et  le  sommeil  moins 
troublé.  Il  y  avait  cependant  encore  plu- 
sieurs pienes  dans  la  vessie  ;  de  non- 
veItesopèralionseurentlieuIes6,  15,23, 
2C  septembre,  toujours  avec  un  résultat 
aussi  satisfaisant ,  et  une  amélioration 
progressive  de  l'état  du  malade,  mais 
l'exercice  en  voiture  continuait  d'être 
pénible;  les  calculs  qui  restaient  encore 
dans  la  vessie  furent  brojés  et  extraits 
dans  les  opérations  qui  furent  pratiquées 
lesl",  i,  8,  )2  octobre,  les  3, 10, 18  no- 
vembre ;  dans  les  quatre  dernières,  je  ne 
trouvai  que  de  petits  fragments  qui  fu- 
rent facilement  saisis  et  broyés ,  et  qui 
auraient  e'té  expulsés  avec  l'urine,  si  la 
ressie  arait  joui  d'une  contractilité  suffi- 
sante ;  le  2S  novembre,  je  m'assurai  que 
la  guérison  était  complète.  Déjà ,  depuis 
quelque  temps,  M.  de  Zacb  avait  recouvré 
ses  forces,  une  grande  partie  de  son  em- 
bonpoint ;  les  foncLons  s'exécutaient  ré- 
gulièrement  ;  il  faisait  de  longues  cour- 
ses à  pied  et  en  voiture,  qui  occasionné-' 
rent  cependant  un  peu  de  gène ,  et  ren- 
dirent les  urines  légèrement  glaireuses; 
l'extraction  de  quelques  petits  fragments 
de  calculs  fit  cesser  le  dernier  indice  de 
cette  longue  et  douloureuse  maladie. 
M.  de  Zacb  quitta  Paris  le  8  décembre, 
dans  un  état  parfait  de  lanté. 

»  Arrivé  à  Uarseille,  U.  le  baron  de 
Zach  éprouva  une  maladie  assez  grave 
pour  l'obliger  d'avoir  recours  aux  lu- 
mières d'un  médecin  de  cette  ville ,  et 
provoquer  même  quelques  doutes  sur 
l'entière  guérison  de  l'arTection  calcu- 
leuse.  N'ayant  pas  cessé  d'être  en  cor- 
respondance avec  lui,  j'ai  pu  suivre  jus- 
qu'à un  certain  point  la  marche  de  sa 
maladie,  et  me  convaincre  qu'elle  ne  dé- 
pendait nullement  de  la  présence  de 
nouveaux  calculs.  Les  lecteurs  en  trouve- 
ront la  preuve  dans  la  dernière  de  ses 
lettres,  qu'il  vient  de  m'adresser  en  ré- 
ponse à  la  communication  que  j'ai  cru 
convenable  de  lui  faire  de  l'observation 
qu'oD  vient  de  lire,  avec  prière  d'en  rec- 
tîQer  tes  inexactitudes,  s'il  y  en  avait,  et 
d'y  ajouter  les  détails  que  je  pourrais 
avoir  omis ,  en  même  temps  que  le  récit 
des  sj'mptâmes  qu'il  a  éprouvés  dans  sa 


dernière  maladie.  Quelques  fragments  de 
cette  lettre  suffiront  pour  compléter 
l'observation  précédente;  je  n'en  relran- 
cberai  que  les  témoignages  trop  flatteurs 
d'une  reconnaissance  excessive ,  et  quel- 
ques expressions  trop  vives  peut-£tre 
contre  l'opération  de  la  taille  -. 

t.  Quant  au  grand  nombre  d'opéra- 
»  lions,  sur  lesquelles  on  roulait  me  faire 
v  peur,  je  fis  cÂtserver  à  mes  amis ,  qui 
s  en  étaient  en  peine,  que  d'abord  c'était 
s  de  ma  faute ,  ou  plutAt  de  ma  propre 
»  volonté ,  si  ces  opérations  étaient  aiost 
"  prolongées;  que  si  je  vous  avais  laissé 
"  faire ,  vous  auriez  bien  écrasé  et  broyé 
t  une  douzaine  de  ces  noiseUes  calcu- 
B  leuses  à  chaque  séance  ;  mais  que  c'e'- 
»  tait  moi  qui  vous  avais  toujours  prié 
D  avec  instance  de  retirer  l'inarument, 
B  après  en  avoir  broyé  deux,  trois  et  tout 
1  au  plus  quatre,  parce  que  les  douleurs 
B  devenaient  trop  vives  par  un  trop  long 
»  séjour  du  tithotriteur  dans  la  vessie. 

B  Au  reste ,  les  opérations  suivantes  de- 
s vinrent  toujours  moins  douloureuses, 
"  en  sorte  que  je  m'y  accoutumais  fort 
s  bien.  J'ai  dit  à  la  fin ,  pour  mes  amis 
i>  soucieux ,  que  m'étaat  soumis  avec 
B  constance  et  résignation  à  vingt-huit 
I  opérations ,  que  j'avais  subies  sans  ac- 
ncidents,  je  me  soumettrais  avec  la 
1  même   patience    et    connaissance    de 

>  cause  à  vingt-huit  autres,  s'il  te  fallait; 
"puisque  à  chacune  d'elles,  j'en  voyais 
u  les  résultats  très-positifs,  et  j'en  ressen- 
Btais  les  efTels  très-salutaires.  Je  les 
»  voyais  dans  le  grand  nombre  des  frag- 

>  ments  que  je  rendais  après  chaque  opc- 
v  ration ,  je  les  ressentais  par  l'améliora- 
Dtion  de  mon  état;  mes  forces,  moo 
usonuoeil,  mon  appétit  revenaient,  et 
»je  recouvrais  insensiblement  une  partie 
»  de  mon  embonpoint. 

1  J'ai  encore  quelque  chose  à  dire,  tou- 
njours  pour  le  bien  de  mes  confrères 

>  d'infortune.  On  m'a  souvent  demandé 
•>  et  on  me  le  demande  toujours  encore 
u  si  les  douleurs ,  pendant  l'opération  , 
1  étaient  bien  fortes.  Je  dois  dire  la  vé- 
j>  rite,  et  vous  t'avez  bien  dite  vous-même 
»  dans  votre  rapport  :  Que  la  partie  pros- 
»  tatique  de  t^urètre,  et  U  vasie,  eonser- 
n  vaierU  un  excès  de  teasibilité,  et  que  mes 

>  souffrances  avaient  tovjovrs  été  asuz  vt- 
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tfi  toM  que  liratrument  Hait  dtm»  la 

vaaie HmTons  j  ajoutez  tout  de 

■nie  :  Ctt  douleurs  casaient  complite- 
«m  oHsntât  que  rinslTwnmt  était  re- 

tiré C«la  est  si   n-aî  et  en  même 

tcmpa  si  extraordinaire,  que,  si  tous 
voos  le  rappelez ,  je  tous  ai  souTent 
ttatéigoé  moa  ëtonnement;  car  à  peine 
le  litttotrilevr  ^tait  retiré  de  in«  ves^e, 
que  je  sautais  de  mon  lit  en  riant,  en 
pUuBtant,  et  en  rendant  les  fragments 
des  calculs  qoe  tous  ariez  broyas  et 
écrasé*.  Ad  reste,  ma  grande  sensibi- 
lité Tenait  sans  doute  de  ce  que  mes 
farces  physiques  aTaient  été  épuisées 
par  treize  mois  de  souffrances  conti- 
Mdies;  car  je  tous  ai  tu  opérer  sur 
deux  indtTtdus  en  bonne  santé  d'aii- 
leors ,  et  d'nne  constitution  très-ro-- 
bote,  qui  n'aTaient  donné  aucun  signe 
de  douleur,  qui,  l'opération  Unie,  se 
levèrent  dn  lit  et  s'en  retournèrent  à 
pied  cba  eux ,  comme  si  rien  n'avait 
été... 

>  &  Die  reste  i  tous  parler  d'une  autre 
chase.  Lorsque  tous  m'avez  conseillé 
allier  consolider  ma  santé  dans  un 
(finatpItM  doux.  Je  me  suis  rendu  dans 
k  Bidi  de  la  France,  pour  passer  l'tai- 
rerà  Hyères;  étant  srriré  à  Marseille, 
j'y  suis  tombé  malade,  et,  comme  je 
B'étais  pas  alors  en  état  de  donner  de 
mes  BoÔT<elles  à  mes  amis,  ils  en  furent 
ahmtés,  et  le  faux  bmit  s'était  répandu 
qM  je  n'arais  pas  été  dAivré  de  toutes 
aies  piares  et  que  j'en  sonfA^is  plus 
^e  jMiais  ;  or,  la  Tenté  est  que  mon 
«Ml  était  une  Tiolente  cystite,  oeca- 
■imiiée  par  les  mouTements  dans  mon 
T^age  de  Paris  à  Marseille,  et  par  le 
trop  d'exercice  que  j'aTais  fait  par  im- 
prudence. H.  le  docteur  Rom ,  secré- 
taire général  dé  la  Société  royale  de 
médecine  i  HarseHIe,  m'a  traité,  et,  ce 
UTant  et  babile  médecin,  a  si  heureu- 
sement combattu  ce  catarrhe,  que  j'ai 
en  la  satisfaction  d'obtenir  une  parfaite 
faérison  en  très-peu  de  temps,  en  sorte 
que  j'ai  pu  me  remettre  en  voyage  au 
conmencement  du  mois  de  mai.  Vous 
verrez,  mtnisienr,  par  le  rapport  ci- 
'jotnl  de  M,  le  docteur  Roux ,  que  ma 
■dsdie,  à  Marseille,  n'avait  rien  de 
«n  af«c  les  cdculs.  > 


H.  le  baron  de  Zach  jouissait  d'nne 
bonne  santé  lorsqu'il  est  arrivé  à  Mar- 
seille TCTS  la  fin  de  décembre  1827,  et 
cet  état  satisfaisant  s'est  soutenu  jusqucs 
Tersle25jai]Tier4828,  e'poqueà  laquelle 
des  symptômes,  à  peu  près  semblables  à 
ceux  qui  s'étaient  manifestés  arant  qu'on 
lui  eût  broyé  plusieurs  calculs  ve'sicaux, 
se  sont  déreloppés  et  ont  même  aug- 
menté d'intensité  an  point  qu'on  a  bien- 
tdt  soupçonné  la  présence  de  noureaux 
calculs  dans  la  vessie. 

i  l'ai  eu  l'occatioD  de  Ttrïr  H.  le  baron 
de  Zach,  le  17  mars  iSîB,  d'apprendre 
de  lui  tous  les  détails  des  opérations  qu'il 
avait  subies  entre  les  mains  de  H.  le  doc- 
teur CiTJale,  et  le  succès  dont  elles  avaient 
été  couronnées.  Aux  symptAmes  actuels 
ayant  reconnu  un  catarrhe  vésical.  Je  ne 
cachai  point  h  H.  le  baron  que  cette  ma- 
ladie reconnaissait  souvent  pour  cause 
un  calcul  vésical,  mais  qu'il  y  avait  des 
rainons  de  croire  que  telle  n'était  pas  la 
cause  de  sa  cystite.  Ces  raisons  étaient 
fondées  sur  ce  que  H.  Civiale  s'était  as- 
suré, il  y  avait  à  peine  trois  mois,  par 
plusieurs  explorations  de  la  vessie,  que 
cet  organe  avait  été  délivré  de  toutes  les 
pierres  qu'il  contenait  ;  que  la  guérison 
avait  été  parfaite,  puisque  deux  mois  ou 
environ  s'étaient  écoulés,  pendant  les- 
quels a.  le  baron  de  Zach  avait  été  d'une 
sanlé  à  pouvoir  supporter  bien  des  fati- 
gues, il  était  évident  dès  lors  qu'il  n'y 
avait  point  de  calculs  dans  la  vessie,  et 
que,  dans  un  aussi  courtespace  de  temps 
que  celui  d'un  à  deux  mois,  il  ne  s'en 
e'tait  point  formé,  il  n'était  donc  point 
permis  de  rapporter  à  cette  cause  la 
phlegmasie  actuelle  de  la  vessie  ;  il  était 
probabteque  cette phlegmasie était  l'effet 
de  trop  d'exercice ,  de  l'usage  d'aliments 
plus  ou  moins  édiauflbnta ,  en  un  mot 
de  quelques  écarts  de  régime ,  surtout 
dans  un  moment  oii  M.  le  baron  avait 
besoin  de  beaucoup  de  ménagements 
pour  consolider  la  cure.  J'ajoutai  que 
l'absence  des  symptômes  caractéristiques 
de  la  néphrite  et  de  l'urétrite  m'autori- 
sait à  nier  que  la  cystite  fût  produite  par 
des  calculs  existant  dans  les  reins  ou  les 
uretères. 

t  M.  le  baron  de  Zsch,  savant  dans  tons 
les  genres ,  qui   par  conséi^ent  n'est 
11 
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étranger  à  aucune  des  sciences  physiques, 
persuadé  par  mon  raisonnement  mtfdical, 
bien  mieux  que  ne  l'aurait  été  tout  autre 
malade,  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  in- 
flammation, quoique  fort  grare,  de  la 
ressie,  s'est  confié  à  mes  soins,  et  a  eu  la 
satisraction  d'obtenir  une  prompte  gué- 

I  11  reste  donc  bien  démontré  pour  moi 
.  que  la  cystite  que  je  viens  de  traiter  est. 
indépendante  des  opérations  pratiquées 
par  le  broiement  de  plu»eurs  calculs  ; 
que  cette  phlegmasie  a  été  le  résultat  de 
l'inobservance  de  certaines  règles  byfpé- 
niques;  que  conséquemment  la  cystite 
s'élablirait  de  nouveau,  surtout  le  ma- 
lade y  étant  prédisposé,  vu  son  Af;e,  etc., 
s'U  négligeait  de  suivre  un  régime  con- 
venable ;  enfla  que  l'on  aurait  mauvaise 
grâce  de  considérer  ce  catarrhe  comme 
une  conséquence  delà  titbgtritie,  douton 
doit  reconnaître  les  grands  bienfaits, 
quand  bien  même  elle  disposerait  quel- 
quefois la  vessie  à  s'enflammer. 

»  MarseUle,  le  50  avril  1828. 

s  P.-H.  Roux,  doct.-méd.  > 

»  Uais  vous  savez  mieux  que  moi  com- 

>  bien  les  vieillards  sont  sujets  aux  ca- 

■  larrhes  de  vessie  et  aux  inflammations 
"  des  membranes  muqueuses.  le  dois  par 

>  conséquent  être  toujours  sur  mes  gar- 
B  des ,  suivre  pendant  long-temps  cer- 
B  tain  es  règles  hygiéniques,  vivre  d'un 

■  régime  extrêmement  doux,  éviter  tous 
'leséchaufTanta,  etc....  Au  reste,  il  faut 
s  aussi  considérer  que  stnectvs  ijua  mor- 

vblU. 

B  JBaron  de  Zach.  n 
B  Plusieurs  circonstances  importantes  se 
rattachent  à  l'opération  de  H.  le  baron 
de  Zach-.  je  ferai  remarquer  les  deux 
principales.  Le  malade  avait  un  catarrhe 
avancé  et  un  commencement  de  paraly- 
sie de  la  vessie  qui  pouvaient  être  exaspé- 
rés par  l'action  de  l'instrument.  Cet  état 
morbide  s'est  au  contraire  améliore'  par 
l'introduction  des  sondes,  en  facilitant 
l'évacuation  des  dernières  gouttes  d'urine 
et  des  mucosités  qui  séjournaient  dans  la 
vessie,  et  par  l'action  du  lilhotriteur,  en 
ranimant  la  contractilite  de  ce  viscère. 
Plusieurs  fois,  dans  des  cas  semblables, 
j'avais  remarqué  cet  effet;  mais  l'amélio- 
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ration  n'avait  jamais  ét^  aussi  grande 
que  chez  U.  le  baron  de  Zach. 

>  J'ai  broyé  à  ce  malade  quarante  cal- 
culs du  volume  d'une  noisette  ordinaire. 
A  l'exception  d'un  seul,  ils  ont  été  unis 
écrasas  dans  Tinstrument  sans  qu'on  ait 
eu  â  les  lâcher,  les  reprendre,  les  retoui^ 
ner,  ce  qui  a  permis  d'en  détenniner 
exactementlenorabre.i)(Civiale,Iteuxieins 
leur»  sur  la  Ulhotritie,  p.  44.) 

K  Le  catarrhe  de  la  vessie  est  un  ac- 
compagnement fréquent  de  la  pierre ,  et 
pour  l'ordinaire  il  n'en  est  que  la  consé- 
quence ;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  en  effet,  dès  que  la  pierre  est  enlevée 
par  quelque  méthode  que  ce  soit,  l'in- 
flammation catarrhale  disparaît.  Les  de- 
grés auxquels  peut  exister  cette  inflam- 
mation sont  très- variables;  chez  un  cer> 
tain  nombre  de  malades,  les  mucosités 
qui  en  sont  le  produit  et  le  signe  sont 
très-peu  abondantes,  et  chez  quelques 
autres  elles  forment  le  quart,  la  moitié 
de  la  totalité  de  l'urine.  L'aspect  de  ces 
mucosités  est  également  fort  différent  ; 
tantôt  elles  ne  produisent  qu'un  simple 
nuage  ;  le  plus  souvent  elles  forment  au 
fond  du  rase  une  masse  visqueuse,  fi- 
lante, semblable  à  des  blancs  d'œuf, 
mais  plus  tenace  ;  parfois  c'est  un  dé- 
pôt formé  de  flocons  muqueux  concrè- 
tes ;  d'autres  fois  enfin  c'est  un  véritable 

pus  que  tient  l'urine  en  suspension 

Même  joint  à  la  rétention  d'urine,  le  ca- 
tarrhe n'est  point  un  empêchement  ab- 
solu à  la  litbotritie  ;  cette  opération  peut 
même  faire  à  la  fois  disparaître  les  trois 
maladies En  s'en  tenant  aux  raison- 
nements et  à  ce  que  l'on  voit  sur  d'autres 
organes ,  on  pourrait  croire  que  le  con- 
tact répété  des  instruments  lithotribes , 
doit  accroître  l'inflammation  de  la  vessie, 
et  que  par  suite  la  sécrétion  catarrhale 
doit  augmenter  avec  les  applications.  En 
observant  ce  qui  se  passe,  on  voit  au  con- 
traire en  général  le  dépdt  diminuer  après 
chaque  séance  et  disparaître  tout  à  fait 
avant  même  que  le  dernier  fragment  de 
pierre  soit  évacué.  Ce  n'est  pas  que  l'ac- 
tion des  instruments  atténue  le  degré  de 
rîMflafnmation,  elle  ne  fait  que  la  modi- 
fier ou  même  c'est  par  un  léger  accrois- 
sement de  celle  inflammation  que  la  sé- 
crétion diminue  ou  se  supprime  dans  Ivs 
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premiers  jours  du  traitcmeot,  ainsi  que 
cela  se  ToiL  du  reste  sur  toutes  les  mu- 
qaeuses,  lorsque  de  l'e'tat  chronique  Tin- 
flammatiou  passe  àun  état  plus  aigu  ;aiiUL 
observe-t-on  fréquemmeDt  que  le  lende- 
maîD  et  le  surlendemain  d'une  se'auce  de 
litfaotritie,  la  sécrétion  muqueuse  dispa- 
raît presque  complètement  pour  reparaî- 
tre quelques  jours  plus  taid.  »  (Leroy- 
d'ËtioUes,  ioco  cit.,  p.  83.) 

D'autres  fois  c'est  réellement  en  suppri- 
mant la  cause  de  ia  cfstiie,  le  calcul, 
que  la  litfaotritie  fait  tomber  cette  inflam- 
natioa.  Ainsi  dans  un  cas  où  le  traite- 
ment médical  le  mieux  entendu  restait 
impuissant  contre  une  phle^^masie  aiguè 
de  la  ressie  chez  un  calculeux ,  un  chi- 
rurgien osa  essayer  la  litbotritie  et  s'en 
trouva  bien.  Nous  rapportons  cette  ob- 
terration  intéressante ,  en  avertissant 
qu'il  ne  faudrait  imiter  son  auteur  qu'a- 
rec une  extrême  prudence. 
Ois.  s.  a  Calcul  de  dicc-tuuf  lignes  de  dia- 
mètre avec  cystile  aiguë;  six  séances; 
aelion  Uthontripliqve  des  eaux  de  Con- 
trex«(;iUc  (Ptiospbate  de  chaux  et  pho- 
q>bate  ammoniacn'magnésien.) 
>11.  Serpin  des  II...,  ancien  notaire  à 
QiUeaii-dn-Loir,  a  quarante-cinq  ans  ;  il 
cslmusclé,sanf^iu,  nerveux.  Ilaéprouvé, 
fl  f  a  treize  ans,  des  symptdmes  violents 
de  pierre,  et  particulièrement  des  dou- 
leurs vives  en  urinant,  des  perles  de  sang 
par  rnrètre ,  une  grande  difiicullë  dans 
la  marche.  U  reçut  le  conseil  de  se  mettre 
àl'nsagedeseaux  de  Contrexevillei  ce  con- 
seil ,  il  le  suivait  depuis  quelques  mois , 
quand  il  rendit  deux  fragments  de  cal- 
cul de  la  forme  à  peu  près  d'un  quartier 
d'orange,  et  d'un  volume  qui  seoible  an- 
noncer que  la  pierre  dont  ils  se  sont  déta- 
cfaes  avait  de  seize  à  dis-huit  lignes  de 
diamètre.  D'autres  fragmenta  plus  petits 
furent  rejetes  ensuite.  Les  accidents  se 
dissipèrent  peu  à  peu  et  bientôt  tout 
traitement  fut  abandonné. 

>  Les  symptâmes  de  la  pierre  ont  ré- 
para quelques  années  après  avec  uni 
ùoovelte  intensité,  et  ont  persisté  malgré 
l'uuge  des  eaux  de  Coutrexeville  et 
J^iine  approprié.  Us  offraient  seulement 
pbaoumoioa  d'amendement,  selon  que 
k  r^meétait  plu»  ou  moins  sévèrement 
libêaré. 


Enfin,  au  ib<hs  de  JaiDet  dernier, 
venu  à  Paris  pour  un  double  objet,  pour 
des  aftâires  et  pour  consulter  sur  sa  santé, 
H.  H....  voulut  d'abord  s'oceuper  des 
premièrts.Uflt  en  conséquence  beaucoup 
de  courses  tant  à  pied  qu'en  voiture,  et 
se  trouva  bienUt  avec  Iq  fièvre  et  une 
cystite  aiguë. 

>  H.  le  ppfesseur  Cbcnnel  combattit 
d'abord  l'une.et  l'autre  par  les  antij^or 
gistiques ,  et  ensuite ,  rattachant ,  comsie 
de  raison,  l'inflammation  de  la  vessie  à 
la  présence  de  la  pierre,  il  voulut  bien 
me  confier  le  traitement  de  celle-ci. 

(L'exploration  nous  fit  constater  l'esifr- 
tence  d'une  pierre  volumineuse,  et  re- 
connaître que  la  vessie,  très-sensible 
d'ailleurs,  était  fortement  revenue  sur 
elle-même.  Le  malade  urinait  toutes  les 
dix  minutes  ;  il  éprouvait  des  douleurs 
vives  à  chaque  excrétion.  Néanmoins 
troisjours  après  cet  examen,  le  19  juillet 
au  matin ,  voyant  que  les  moyens  médi- 
caux n'amenaient  pas  d'amélioration  bien 
sensible  dans  l'état  du  malade ,  et  le  sa- 
chant impatient  de  recourir  à  la  litbo- 
tritie ,  je  présentai  mon  brise-pierre.  Il 
pénétra  facilement  dans  la  vessie  et  y 
saisit  le  corps  étranger  du  premier  coup 
et  sans  beaucoup  de  douleur,  encore 
qu'il  eût  dix-neuf  lignes  de  diamètre  et 
que  la  vessie  eût  reçu  très-peu  d'eau. 

»  Le  broiement  se  fit  sans  peine,  par 
simple  pression.  Les  détritus  sortirent 
partie  immédiatement,  partie  le  soir  et 
le  lendemain. 

R  Cette  opération  n'ajouta  rien  à  l'Irri- 
tation de  la  vessie  ;  au  contraire ,  les  uri- 
nes furent  bientôt  conservées  plus  lonf^ 
temps  et  rendues  en  plus  grande  quan- 
tité à  la  fois,  sans  doute  à  cause  de  l'em- 
ploi simultané  de  beaucoup  de  calmants, 
tels  que  la  diète  absolue,  les  grands  bains, 
les  lavements  et  les  boissons  mucilagi- 
neuses. 

»  Cependant  quelques  jours  après ,  le 
malade  ayant  mangé  une  forte  tranche 
de  melon,  il  y  eut  une  sorte  d'indiges- 
tion et,  à  la  suite,  quelques  symptômes 
de  gastro-entérite;  nous  criimes  prudent 
de  ne  présenter  de  nouveau  les  instru- 
ments que  deux  semaines  après,  le  5 
août.  Le  broiement  se  fit  celte  fois,  comme 
la  première,  avec  facilité,  et  ne  fut  Si 
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d'auraB  KcidenLIleRfot.de  même  dans 
les  séances  Buiraotes  qui  eurent  lieu  dans 
le  même  mois,  saroir:  le  1,  le  17,  le  25 
et  le  SI),  cl  qui  furent  toutes  fructueuses. 

>  L'une  de  ces  opërations ,  celle  du  17, 
fiit  faite,  a  notre  insu,  le  lendemain  d'un 
Mcèi  de  fièvre  qui  avait  été  provoqué, 
selon  toute  apparence ,  par  un  écart  de 
t^pnw,  et  que  le  malade,  posr  éviter 
tout  retard  dans  le  traitement,  avait  jugé 
convmable  de  nous  cacher. 

B  D  est  remarquable  encore  que  l'irri- 
tation de  la  vessie  s'est  dissipée  graduel- 
lement dans  le  cours  du  traitement,  et 
qu'à  la  fin  de  celui-ci  les  urines  étaient 
);ardées  jusqu'à  cinq  et  six  heures  de 
suite. 

»  L'e^iploration  de  la  vessie,  faite  le  3 
et  le  8  septembre,  m'a  laissé,  ainsi  que 
les  trois  médecins  qui  ont  suivi  le  traite- 
ment, HH.  Chomel,T)ossioD,  A.  Hubert, 
de  Laval,  dans  l'intime  persuasion  qu'elle 
est  entièrement  débarrassée  ;  et,  dans  le 
fait,  le  malade  jouit  d'une  excellente 
santé  et  se  livre  impunément  à  la  marche 
ainsi  qu'à  l'exercice  du  cheval. 

R  La  pierre  brisée  était  composée  de 
phosphate  de  cfaaui  et  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien.  U  en  était  de  même 
du  fragment  rendu  spontanément,  pen- 
dant l'usage  des  eaux  de  ContrexeviÙe.  » 
(Essai  sur  la  gravelie  U  la  pierre,  par  P. -S. 
Ségalas.p.  378.) 

Si  dans  la  plupart  des  cas  le  bcoiement 
fait  cesser  un  catarriie  préexistant ,  il 
but  convenir  aussi  que  lorsqu'il  n'existe 
pas  l'opération  le  développe  ;  mais  il  dis- 
paraît alors  le  plus  souvent  avec  une 
grande  rapidité.  Cependant  il  arrive  qu'il 
persiste  et  résiste  des  années  entières  aux 
moyens  les  plus  rationnels  et  en  produi- 
sant des  douleurs  égales  à  celles  de  la 
pierre ,  mais  il  faut  prendre  garde  ici  de 
croire  à  l'extraction  complète  d'une 
pierre  dont  il  reste  encore  quelques  frag- 
ments, ou  d'attribuer  à  l'opéralioo  ce 
catarrhe  qui  est  l'effet  d'un  calcul  encha- 
tonné. 

a  Lorsque  le  catarrhe  est  purulent, 
lorsque  la  vessie  saigne  au  moindre  con- 
tact, mais  n'est  pas  hypertrophiée  et 
contient  une  pierre  de  moyenne  gros- 
seur, la  Utbotritie  me  paraît  préMnter 


des  ch«nce4  à  peu  près  égdei  à  celles  de 
l'opération  de  la  taille. 

>  Enfin  lorsque  le  caUrrbe  étant  de 
mauvaise  nature ,  la  vessie  est  hypertro- 
phiée, racornie,  la  pierre  Tolumioeuse, 
la  sensibilité  exaltée ,  la  lilhotritie  doit 
être  repoussee  ;  à  plus  forte  raison  si  à 
ces  oonditioas  défavorables  viennent  s'en 
ajouter  d'autres  tirées  de  l'flge  et  de  la 
constitution  du  sujet.  »  (Leroy-d'Etiolles, 
loe.  cit.) 

Les  ulcérations  de  la  vessie  seraient 
une  CDUlre-indication  formelle  pour  la 
lidiotritie,  si  l'on  pouvait  les  reconnaî- 
tre. En  effbt,  les  ulcérations  sont  expo- 
sées à  se  compléter,  à  se  transformer  en 
véritable  perforation,  sous  l'efTort  même 
mesnré  des  instruments.  Mais  elles  n'of- 
frent aucun  signe  positif  de  leur  exis- 
tence. Elles  sont  d'aUleurs  si  rares  qu'el- 
les doivent  à  peine  être  prises  en  consi- 
dération. 

Quant  ans  fongus  de  la  vessie ,  les  au- 
teurs ne  sont  pas  d'accord  sur  l'impor- 
tance de  cette  complication.  Si  l'on 
soupçonnait,  ditCbopart,  et  Deschamps 
ainsi  que  la  plupart  des  chirurgiens  par> 
(agent  son  opinion,  si  l'on  soupçonnait 
par  la  sonde  et  par  les  symptômes  l'exis- 
tence de  ces  excroissances,  ne  vaudrait-il 
pas  mieux  ,  dans  le  cas  même  de  certi- 
tude d'une  pierre  dans  la  vessie,  n'em- 
ployer que-  les  secours  indirects  et  pal- 
liatifs de  la  chirurgie? 

En  effet  plusieurs  opérateurs,  en  pra- 
tiquant la  taille ,  avaient  arraché  des 
fongus  avec  les  tenettes  en  faisant  l'ex- 
traction de  la  pierre,  et  ils  ont  vu, 
comme  Housiet,  Guérin  et  Morand, 
périr  leurs  malades  en  quelques  jours. 
D'un  autre  cdté  Covillard,  Pascal  Ba- 
Baseilhac  et  Desault  ont  vu  la  guérison 
suivre  l'arrachement  du  fongus.  M.  Ci- 
viale,  après  avoir  partagé  à  cet  égard  les 
craintes  de  ses  devanciers,  ne  regarde 
plus  aujourd'hui  la  destruction  de  ces 
végétations  comme  très -dangereuses. 
M.  Leroy-d'Étiolles  ne  pense  point  que 
ce  soit  une  contre-indication  à  la  litho- 
triUe  ;  mais  il  recommande  de  les  ména- 
ger autant  que  possible,  et  de  laisser 
ptuiAt  quelques  fragments  de  la  pierre 
engagés  dans  leurs  irrégularités  ou  dan& 
leurs  intervallea ,  que  de  s'exposer  à  les 
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AbMrtr;  parce  que  d'abord  oq  n'est  }»• 
■ùs  bien  lùr  de  la  nature  de  la  tiuneur 
i  bipaelle  on  a  afi^ire ,  et  que  les  régé- 
Uiaiis  fongueuses  on  oeUulo-TiMculatreB 
qai  se  développent  dans  la  ?es8ie  sous 
rinflueace  du  calcul,  se  JlétrÎKent  quand 
kar  cause  a  disparu,  cofome  cela  est 
«Tiré  dans  un  cas  de  la  pratique  de 
Dewfaamps.  M.  Leroy  pose  et  résout  Mns{ 
la  qoetlion  :  ■  Peut-on  pratiquer  la  li- 
thotritie  lorsque  avec  la  pierre  existent 
dans  la  ressie  des  tunicurs  fongueuses? 
Oui,  si  la  pieire  n'est  pas  grosse,  si  la 
vcsôe  est  ^acieiiae,  si  les  fongoiilés 
s'ont  pas  un  déreloppentent  énorme  : 
Non,  si  les  conditions  sont  opposées* 
P.C., p.  93). M.  Leroy-d'ËtioIles rapporte 
comme  exemple  de  succès  dans  les  pre- 
BBères  conditîuu.l'obserratim  suiTante  : 
Ou.  6.  ■  U.  G.,  de  Cho(sy-te«oi ,  âgé 
de  soixante-dix  ans ,  Tut  attaqué  d'une 
râmtion  d'urine  complète  en  iSSS. 
Après  avoir  porté  des  sondes  à  demeure 
pendant  deux  nwis  enriron ,  il  apprit  a 
se  MKider.  Au  bout  d'un  an  les  «iries 
d'nriiier  furent  b-équentes,  tes  urines 
étaifut  chargées  de  mueosités ,  leur  tor- 
tie  était  sotrie  de  douleur.  En  4829, 
H.  Usfraac  sonda  le  malade ,  rencontra 
la  pierre  et  me  fit  appeler;  le  twoionent 
naas  parut  pratieaUc  malgré  la  réten- 
tiwi  d'nrîoe,  et  j'y  procédai  au  moyen  de 
b  pince  à  trois  branche*  nuirie  d'un  fo- 
rai à  dérdonHaunt. 

>  La  pierre,  Uaochltre  et  friable,  Ait 
rédntA  •■  neuf  séances;  des  injeotiMis 
biles  après  chaque  opà-atit»  «devaient 
la  poudre  de  la  pierre ,  mais  les  frag- 
ncnts  ne  sortaient  qu'engagés  eompté- 
teacat  ou  partiellement  dans  les  jeux 
de  la  sonde  introduite  d'heure  en  heure 
par  le  malade.  Deux  fois  la  somje  fut  ro- 
teiuK  au  col  de  la  vessie ,  mais  la  Iraise  s 
tige  ISexible  servit  à  la  dégager  en  bri- 
sait ane  portion  dn  fngawnt  de  cakul 
fcctcmciit  adhérente  dans  r«eil  de  I3 
Mode,  et  faisant  seilUe  dans  u  cavité. 

>  Six  mois  s'écoulèrwt  pendant  ies- 
qMds  H.  G.  jouit  d'une  boiûie  santé  à  la 
lâcDtiMi  d'urine  près.  Hais  dors  les 
dtoleurs  reparurent,  une  nouvelle  pierre 
l'âst  formée;  je  pratiquai  de  nouveau 
Fdfiâatioa  du  broiement,  et  le  malade 
il  fBài  jKHir  la  aeoonde  fois..  G(tt«  gu6-. 
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riara  gera4-e1Ie  [dus  dm-able  qne  U  pre- 
mière ,  je  n'ose  l'assurer  parce  qn'fl' 
existe  cher  M.  G.  nne  diathèse  ILttnque- 
très-prononcée  ;  que  ses  calculs  Mint  for- 
més de  phosphate-  ammoniac» -magné-, 
sien,  ceux  de  tous  qui  se  reprodniscntié' 
plus  bellement;  < parce  que  la  vessie  est' 
garnie  h  l'mtérieor  de  fongodtét  vtrioml-' 
neuses  entre  lesquelles  s^onme  l'urine 
et  se  déposent  des  ntucotités  qui  iitOM 
nuBcnt  la  précipitation  d«  l^  urinal- 
res;  parce  qu'une  tumcor  existe  au^es-i 
BOUS  du  col  tellement  volnmineuse  et 
mobile  que  fort  souvent  elle  s'interposa 
entre  les  braoohes  delà  pince  lorsqu'on 
la  dévdf^tpe  pour  saisir  le  calcul  et  qne 
l'on  ne  peut  faire  agir  le  foret  qu'aprè». 
l'avoir  dégagée.  Je  me  propose  de  faire 
la  ligature  de  C4tte  tutneur,  au  mogwB 
d'un  instnuoent  que  j'ai  imaginé  poor 
les  cas  de  cette  nature ,  et  dont  je  parle- 
rai aiUeurt;  si  mes  espérances  oe  saat. 
pas  trompées,  H.  G.  sera  débarrassé' de. 
sa  rétention  d'urine  et  ne  sera  plus  exposé 
au  retour  de  la  pierre.  •  (Lero^'âticAt. 
les,  D»  la  LiUtobnptie,  p.  8.) 

Le  cancer  de  la  vessie,  ntt  par'lui-> 
nrtme,  doit  se  rencontrer  plus  rareoMUt' 
encore  avce  un  c^ul.  Cette  eomplicatioa 
nous  semble  repousser  toute  opération, 
'  à  moinsi  que  la  douleur  dépendante  de  la 
pierre  nesoittrè»^ive;  alors,  s'il  lalltife 
se  résoudre  à  dvltaTrasser  le  malade  da 
corps  étranger,  oe  serait  la  lithotritie' 
qui  offrirait  le  DMins  d'inconvénienla.  U 
faudrait  mancauvrer  avec  une  cxtrtms, 
précaution,  et  ne  pas  se  promettre  trofi 
de  succès,  ainsi  que  le  montre  le  sert. 
d'un  malade  traité  par  les  hoauM*  ks 
plus  habiles. 

Obs.  7.  t  U.  Torrent,  membre  des^ui-i 
ciennes  cortès  esp^iudes,.  commença, 
vers  l'année  1887,  à  éprouver  de  la  dÛft- 
culte  pour  uriner,  mais  sans  douleur,  La 
dy&urie  augmenta  peu  à  peu  et  la  rétca<' 
lion  devint  x^omplètc.  U.  Torreas  était 
alors  en  Belgique  :  un  chirurgien  fut  ap- 
pelé; mais  ce  ne  fut  pas  sans  de  grand* 
eObrts  et  sans  faire  couler  bceucoti^  d« 
sang  que  la  sonde  pénétra  dans  la  vessie.' 
A  partir  de  ce  moment,  l'émission  spon- 
tanée de  l'urine  fut  impassible,  et  l'on 
fut  obligé  de  laisser  une  sonde  à  de- 
usure;  le  malade  en  opérait  lutmioie  1*1 
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GhanKement.  Cependant  le  catfaAérinne 
âait  deveDii  parfois  impos^Ie  au  ma- 
lade ;  divers  cfatrurgiems  furent  appelés 
ponr  le  pratiquer;  plusieurs ,  et  Dupuy- 
Iren  fut  de  ee  nombre,  rencontrèrent 
dans  la  ressie  une  tumeur  molle ,  qu'ils 
considérèrent  comme  un  fonj^s.  Des 
luEmorrliagies  aboodantea  avaient  lieu 
afHmtanément  presque  taus  les  mois,  el- 
les duraient  de  trois  à  six  jours  et  ndces- 
«taient  parfois  l'emploi  d'injections  avec 
une  solution  de  sulfate  d'albumine.  Une 
douleur  gravative ,  quelquefois  lanci- 
nante ,  se  faisait  habituellement  sentir. 
L'urine  'était  blanchltre,  trouble ,  et,  de 
temps  à  autre,  on  y  voyait  des  flocons 
semblables  à  de  la  mélaaoKe  dont  je  par- 
lais tout  à  l'heure.  Vers  le  mois  de  mai 
1854,  la  douleur  devint  plus  vive,  sur- 
tout en  urinant.  Cette  circonstance  ayant 
déterminé  à  faire  une  exploration ,  MU. 
Harjolin  et  Lau^er  rencontrèrent  une 
petite  pierre  et  me  firent  alors  appeler. 
»  L'impossibiUté  d'obtenir  la  guërison 
ne  fut  peur  moi  l'objet  d'aucun  doute  ; 
nouspensions,  H.  Laugier  et  moi,  que  la 
tumeur  fongueuse  n'était  antre  qu'un 
cancer  jiricéré;  cependant  comme  l'ac- 
croitwfflent  réioent  de  la  douleur  parais- 
sait dépendre  de  la  formation  de  la 
pierre,  et  ,que  ce  corps  était  d'un  très- 
petit  volume,  nous  convînmes  que  je 
tenterais  de  l'écraser,  en  apportant  a 
cette  «pération  toutes  les  précautions 
qu'elle  nécessitait.  La  pierre  semblait  en- 
gagée entre  deux  tumeurs  fongueuses, 
où  il  allait  aller  la  saisir,  ce  qui  fut  fait 
sans  dilHcull^  a?ec  le  deux-branches- 
ooni^e.  Lorsque  ensuite  je  voulus  saisir 
les  fragments,  la  tumeur  se  présentait 
entre  les  mors,  circonstance  que  je  fis 
appr^ier  à  M.  Langier,  présent  à  l'opé- 
ration. Mslgrd  les  fréquentes  hématuries 
dont  j'ai  parlé,  cette  application  ne 
donna  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang. 
Quelques  jonrs  après,  une  autre  séance 
eut  lieu,  dans  laquelle  un  seul  fragment 
Alt  saisi.  Les  autres  ne  furent  rencontrés 
ni  avec  l'instrument  ni  avec  la  sonde. 
L'hématurie  habituelle  revint  et  força  de 
suspendre.  Dans  une  exploration  que  je 
fil  pen  de  jours  après ,  la  sonde  intro- 
duite dans  la  vessie  ayant  été  abandon- 
née UQ  instant,  je  fus  surpris  de  la  voir 


obéira  une  impulsion  assez  forte,  par- 
ftiteoient  isochrone  aux  pulsations  An 
cœur;  ce  n'était  pas  du  fongus  cancé- 
reux que  venaient  les  battements,  mais 
(l'un  point  dur  situé  au-devant  et  un  peu 
à  droite  de  la  partie  moyennedu  sacrum; 
on  pouvait  très4>ien  sentir  là  une  tu- 
meur et  la  circonscrire  avee  la  courbure 
de  la'  sonde.  Ce  phénomène,  que  nous 
étudiâmes  avec  soin,  H.  Laugier  et  moi, 
nous  fit  croire  à  l'existence  d'un  ané- 
vrisme  d'une  artère  du  bassin,  ou  mieux 
à  une  tumeur  érectile,  espèce  de  fongus 
bématode  dans  l'épaisseur  des  parois  de 
la  vessie.  Je  pensai  dès-lors  ne  devoir 
plus  faire  aucune  tentative  pour  détruire 
le  reste  du  calcul.  M.  Torrens  vécut  en- 
core six  mois.  Les  hématuries  devinrent 
plus  fréquentes  et  plus  abondantes  ;  en- 
fin, au  mois  de  janvier  IB^,  il  en  vint 
une  que  nous  ne  pûmes  arrêter,  maigre 
l'iiljection  d'eau  a  la  glace ,  la  décoc- 
tion de  ratanhia  et  la  dissolution  de 
sulfate  d'albumine  concentrée,  etc.  Au 
bout  de  six  jours  de  sa  durée ,  un  putri- 
lage  infect  sortait  arec  le  sang;  l'aflhi- 
blissement  alla  toujours  croissant,  et  la 
mort  eut  lieu.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
nons  trouvâmes  une  tumeur  du  volume 
d'un  petit  œnf,  ayant  sa  base  sur  la  pro- 
state, tuméfiée  et  squirrbeuse.  Quatre 
ouvertures  différentes,  résultant  de  faus- 
ses routes,  conduisaient  dans  la  vessie, 
l'une  au-dessous  delà  prostate,  deux  à 
travers  cette  glande  et  te  canal  ve'ritable 
au-dessus,  mais  fortement  déjeté  i  gau- 
che; la  paroi  postérieure  était  dans  l'es- 
pace d'un  pouce  de  diamètre  environ , 
plus  dure  et  plus  épaisse  que  dans  les 
autres  points  de  la  vessie,  qui  cependant 
était  hypertrophiée  ;  on  voyait  quelques 
petits  vaisseaux  entrelacés;  mais  non 
plus  cette  tumeur  que  nous  avions  cir- 
conscrite avec  la  sonde  et  qui  imprimait 
à  cet  instrument  des  battements  si  éner- 
giques ;  peut-être  la  dernière  hémorrha- 
gie,  qui  avait  pr^ëdé  la  mort,  en  avait- 
âle  produit  le  dégorgement  et  l'afTaisse- 
ment.  J'ai  conserva  cette  pièce  patholo- 
gique. >  (Leroy-d'Ëtiolles,  De  la  lithotrip~ 
8ie,  p.  99.) 

La  portion  du  canal  de  l'urètre  qui  a, 
par  ses  altérations ,  le  plus  d'importance 
en  Utbotritic,  c'est  la  région  de  la  pro- 


DgIC 


State.  Alon  qa'on  ne  se  serrait  entore 
que  de  lithotribes  droits ,  l'hypertrophie 
du  lobe  moyen  de  cette  f^laode  élerait 
le  col  de  la  Tessie  et  rendait  difficile ,  si- 
Don  impossible,  l'introduction  des  In- 
jtnnnents.  On  était  obligé,  pour  raincre 
cet  obstade,  d'efl^ctuer,  par  une  opéra- 
tion préliminaire ,  le  redressement  de 
rnrètre,  et  des  instruments  ingénieux 
arairat  été  imaginés  dans  ce  but.  Main- 
lenast  qu'on  se  sert  presque  exclusiFe- 
Mient  de  t»ise-pierres  courbes ,  l'hyper^ 
tropbie  de  la  prostate  n'a  guère  d'autre 
néooTéDimt  sérieux  que  la  rétention 
possOile  des  dâiris  des  calculs.  0  n'est 
pas  nécessaire,  comme  on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord ,  qu'il  y  ait  ré- 
lenlion  d'urine,  pour  que  les  fragments 
ie  la  pierre  ne  puissent  Être  spontené- 
nent  erpnlsés.  Nous  venons  de  voir  un 
des  malades  de  H.  Leroy -d'ËtioUes,  qui 
darde  son  urine  avec  assez  de  force,  et 
^  ne  rend  pas  de  détritus.  Comment 
ei|iliquer  cette  singularité?  Ne  pourrail- 
a  point  se  faire  qu'une  fente  éûvite ,  li- 
trant  passage  à  l'urine  qui  s'y  lamine 
pour  ainsi  dire,  se  refusât  aux  débris  de 
kfinre? 

Les  rétrécissements  organiques  de  l'u- 
ritre  ne  sont  pas  un  obstacle  pour  la  li- 
thofritïe ,  seulement  ils  nécessitent  un 
traitement  préalable  ;  il  va  sans  dire  qu'il 
fuit  rendre  au  canal  un  calibre  sufRsant 
pour  l'introduction  des  instruments  ti- 
tbotcîbes.  0n  rétrécissement  ne  se  borne 
pasàg^oer  cette  manœuvre,  mais  il  s'op- 
pose encore  plus  ou  moins  complètement 
i  l'émission  des  fragments  de  pierre  qui 
s'aiDMicèlent  ainsi  derrlèrel'obstacle.  Les 
rétrérissements  de  l'urètre  sont  donc  une 
eonqtlication  et  non  une  contre-indica- 
tion de  la  lithotritie. 

Les  rétrécissements  par  compression 
latérale,  qui  soOt  produits  par  une  hernie 
KTotale  Tolumineuse,  une  hydrocèle  an- 
tinne,  des  tumeurs  de  différente  nature, 
Rrtout  des  bémArrhoIdes  du  rectum, 
peuvent  oflHr  à  l'introduction  des  instru- 
nentsdes  diflficultcs  réelles,  mais  dont 
irec  un  peu  d'habitude  et  d'habileté  on 
Unit  toujours  par  triompher. 

Eb  général,  le  spatme  de  Vurélre  exige 
nlement  plus  de  précautions  et  de  me- 
ts, et  n'emptehe  pas  le  succès 
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de  l'opération;  cependant  il  peut  appor-  ' 
ter  parfois  un  obstacle  sérieux 

Obb,  8.  1  H,  Guyot,  tapissier  à  Paris, 
soutfi'ait  depuis  quatre  ans  environ  ;  S 
urinait  le  sang  en  abondance  chaque  fois 
qu'il  allait  en  voiture  ou  parcourait  k 
pied  un  espace  de  quelques  centaines  de 
pas.  M.  le  docteur  Labric  l'ayant  sondé 
constata  l'existence  d'un  corps  étranger 
dans  la  vessie  ,  et  me  l'adressa.  Ce  fut 
vainement,  dans  la  première  visite  du  ma< 
lade,  que  je  voulus  faire  pénétrer  une 
sonde  ;  elle  fut  arrêtée  à  cinq  pouces  et 
demi,  et  je  ne  pus  insinuer  dans  ce  rétré- 
cissement qu'une  bougie  trèsJlne.  H.  La- 
bric ayant  quelques  jours  auparavant 
pratiqué  sans  difficulté  le  catiiétérisme, 
je  dus  supposer  l'existence  d'un  spasme 
développé  sur  le  rétrécissement  par  le 
passage  même  de  la  première  sonde.  Ef- 
fectivement, après  quelques  jours  de  re- 
pos ,  je  pus  faire  pénétrer  la  sonde  sans 
obstacle,  et  je  reconnus  plusieurs  pier- 
res ;  l'une  d'elles,  mesurée  par  le  pro- 
cédé que  j'ai  précédemment  indiqué, 
donnait  seize  lignes  dans  l'un  de  ses 
diamètres.  La  vessie  étant  spacieuse , 
point  contractée  et  exempte  d'inRamma- 
tion  catarrhale,  je  pensai  que  ta  litho- 
tripsie  était  non-seulement  praticable, 
mais  opportune.  La  première  application 
eut  pour  témoin  H.  Breschet,  chargé 
par  l'Académie  des  sciences  d'examiner 
mon  compresseur  et  mon  étau  portatif. 
Cette  séance  fut  simple  et  point  doulou- 
reuse ;  plusieurs  pierres  de  six  à  dix  li- 
gnes furent  saisies  sans  tâtonnement  et 
écrasées  par  l'action  de  la  vis.  Le  malade 
ne  tM  nullement  fatigué  de  cette  séance, 
mais  le  passage  des  fragments  éveilla  le 
spasme  sur  le  point  rétréci,  et,  lorsque  je 
voulus  trois  jours  après  faire  une  seconde 
séance,  le  cathétérisme  fut  impossible 
dans  les  mains  de  H.  Labric  comme  dans 
tes  miennes.  Je  laissai  quelques  jours  de  , 
repos,  car  les  plus  petites  bougies  avaient 
delà  peine  à  passer;  puis  je  fis  ia  dilata- 
tion temporaire  au  moyen  de  grosses 
bougies  de  gomme,  à  courbure  fixe,  lais- 
sées une  henre  chaque  jour  dans  le  ca- 
nal ;  l'opération  put  être  ensuite  conO- 
nup'e.  Cependant  plusieurs  fois  encore 
l'introduction  du  brise  pierre  éprouva  de 
la  difficulté  ;  pour  la  rendre  posùble,  il 
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me  fallut  placer  une  grosse  bougie  de 
gomme  daus  l'urètre,  l'y  laisser  pendant 
un  querL  d'heure,  et  faire  succéder  im- 
aiediateaieDt  l'instrument.  Dans  la  pre- 
inière  séance  l' écrasement  arait  pu  se 
faire  par  la  seule  pression,  mais  il  n'eu 
fut  pas  de  même  dans  celles  qui  suirircut  ; 
des  pierres  plus  grosses  et  plus  dures 
ayant  ^té  saisies,  une  percussion  des  plus 
énergiques  fut  nécessaire  pour  les  rom- 
pre. Une  fois  entre  autres  il  fallut,  pour 
obtenir  cet  effet,  frapper  huit  minutes  et 
demie  avec  toute  la  force  que  permettait 
d'employer  l'iastruinent.  Cette  percus- 
sion était  plus  pénible  que  douloureuse 
pour  le  malade,  la  solidité  du  point  d'ap- 
pui prévenait  toute  impulsion. 

«  Il  fallut,  pour  la  destruction  de  ces 
pierres,  dis-neuf  séances,  qui,  pour  la 
plupart,  durèrent  six  minutes;  elles  fu- 
rent exemptes  de  douleurs ,  surtout  cel- 
les daus  lesquelles  l'écrasement  futopéré 
par  le  compresseur.  Outre  les  recrudes- 
cences Bpasmodiques  du  rétrédssemeut 
de  l'urètre  dont  nous  avons  parlé,  le 
traitement  fut  encore  traversé  par  un& 
orchite  qui  forçade  suspendre  les  séan- 
ces pendant  trois  semaines  environ.  La 
guérison  de  l'affection  calculeuse  ett  au- 
jourd'hui complète. 

*  Réflexions.  On  a  beaucoup  discuti 
naguère  au  sujet  du  spaâme  de  l'urètre, 
etchacun,  comme  il  arrive,  sgardéson 
opinion;  Les  uns  admettent ,  les  autres 
r^ettent  sa  possibilité.  Je  ne  sais  si  l'on 
s'entand  bien  sur  la  valeur  de  ce  mot  ; 
pcut-^tre  si  les  opinions  diverses  eussent 
commencé  par  mieux  poser  la  question, 
la  divergence  eût  été  moins  grande.  11 
est  impossible  de  refuser  d'admettre 
qu'un  état  d'érétbisma  peut  diminuer  sh- 
bitement  le  diamètre  de  l'urètre  sur 
qi^elquefruns  de  ses  points;  l'observa- 
tion ci-dessus  en  tst  un  exemple  entre 
BÛUe.  Quel  chirurgien  n'a  pas  eu  l'occa- 
■îon  de  voir  des  sondes,  introduites  sans 
résiitaooe,  serrées  après  une  demi-heure 
de  s^ur  de  manière  à  ne  pouvoir  être 
retirées  sans  eSort  j  ne  voit-on  pas  tous 
lu  jours  la  simple .  présentation  d'une 
Bonde  un  peu  valumioeuse  ou  ime  tenta- 
tive de  cathéterisme  mal  dirigée  rendre 
immédiatement  inapowible  Vintroduetion 
fk  la  bougie,  qui,  llbutant  d'a^«n- 


vant,  pénétrait  Caciteioeiit ,  et  foiccFtâtt 
descendre  à  deux  «u  trois  numéro»  d'un 
calibre  inférieur  1 

B  Uais  dans  ces  divers  cas  la  contrac- 
tion n'alieuijuesuruiipotat,  et  ce  poùot 
est  plus  ou  moins  rétréci.  Uainteaaat  le 
spasme  peut-il  se  manifester  Loreque  le 
canal  est  parfaitement  sain  dans  bouts  M 
longueur?  C'est  une  question  que  je  oo 
me  chargerai  point  de  résoudre^  attendu 
que  si  je  ne  l'aï  jamais  observé,  d'autres 
paraissent  l'avoir  vu;  cepcodanc  il  est 
bon  de  remar([uer  que  la  cootraction 
spasmodique  se  manifeste  d'ordinaire  sur 
un  point  plus  ou  moins  circonscrit  et  noo 
sur  toute  la  longueur  de  l'urètre;  or, 
peut-on  dire  que  la  partie  contractée  soit 
exempte  de  toute  altération  organique  1 
En  parlant  du  spasme  de  l'urètre,  j'ai 
dit  que  ce  phénomène  n'avait  janaais  été 
pour  moi  un  obstacle  k  la  lithotripse; 
j'ai  vu  depuis,que  le  contraire  pouvaitse 
rencontrer,  s  (Leroy-d'Etiolles,  De  i»  i»- 
tholripsie,f.  177.) 

Le  spasme  de  l'urètre  peut  même,  ain- 
si que  l'a  observé  ce  diirurgien,  met- 
tre un  empêchement  complet  à  la  litbo- 
tritie. 

0  En  passant  par  Nancy,  en  1828, 
pour  aller  à  Dieuze  voir  un  malade  ctl- 
culeuK,  je  fus  appelé  près  de  M.  Parisetj 
qui  éprouvait  les  symptdmes  de  la  pierre, 
et  que  plusieurs  chirurgiens  fort  habiles 
n'avaient  pu  sonder.  Je  Us  le  cathéteris- 
me avec  une  sonde  d'argent  qui  péné&S 
dans  la  vessie  sans  la  moindre  difBculté, 
à  la  grande  surprise  du  malade  et  de  H. 
le  docteur  Simonin  présent  à  l'explora- 
tion. Je  reconnus  la  présence  de  plu- 
sieurs calculs,  et  je  relirai  l'algalie  ;  un 
moment  après,  à  la  satisfaction  du  inaZa> 
de,  je  renouvelai  le  cathéterisme,  maia 
cette  fois  je  ne  pus  réussir  ;  il  en  fut  de 
même  le  lendemain  et  quelques  jours  plus 
tard,  à  mon  retour;  les  bougies  les  plus 
fines  étaient  arrêtées,  mais  il  n'y  avait 
pas  de  rétention  d'uriae.  Dans  un  autre 
voyage  que  je  fis  un  mois  après,  je  pu* 
encore  parvenir  une  fois  par  surprise  j 
maispluHeurs  autres  tentatives  furent  in- 
utiles, malgré  les  bains,  les  sai^sues  et 
les  frictions  sur  le  pénis  avec  la  pom- 
made de  belladone,  que  dans  cette  cir- 
constance, comme  dans  iMaucoup  dlaiir 
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IteSt  j'ai  trouTée  sans  eflet.  Je  pensai 
qu'avec  une  telle  disposition  il  était  im- 
possible àe  soDfjer  à  la  lilliotripsie,  et 
qBli  Goavîendrait  de  pratiquer  la  taille  ud 

f'oar  que  le  calme  de  l'urètre  permettrait 
întroduction  d'un  cathéter.  Cette  opéra- 
tion fut  pratiquée  peu  de  temps  apri;s 
à  Nancy  avec  des  circonstances  remar- 
quables, dont  je  parlerai  lorsque  l'occa- 
iion  se  présentera, 

■  DMttleacoBditioimBdo|tyegàcdte« 
Amu  je  Tiens  île  parler  les  Rondes  d'ua 
mojtn  calibre  m'ont  sauvent  paru  pé- 
mlûtr  d^u  l'urètre  avec  plus  de  facilité 
q*e  des  sondes  plus  petites.  Quant  aux 
»  de  Taire  cesser  cette  tw-gescenee, 
■  ente  deux  -.  le  prener  est  la  MOde 
jM«ée  à  demeure  paidaot  quelques 
j>Hs;  Muia  il  est  bien  entendu  que  î'oa 
aura  pu  parvenir  à  l'introduire ,  et  pour 
cela,  eoBuae  bous  venons  de  le  voir,  il 
bM  quelquefois  phis  d'une  tentative,  La 
pràôice  de  la  sonde  pendant  un  tenq» 
■Mï  k»g  énMHuae  et  épnise  la  disposi- 
SiB  eoatradile  de  l'urètre,  et  la  sécrétkw 
^ngneme  qu'elle  détermine  antène  le 
déga^;caaeBt  du  point  ordioaireBent  in- 
«ré  aar  lequel  le  ^wsme  se  développe. 
Le  second  moyen  est  la  scariflcatioD  ré- 
pétée ,  faite  oomsse  je  l'indiquerai  plus 
tard.  ■  (Leroy^'Ëtiellcs,  I.  c,  p.  180.) 

QmM  à  l'AypwpodtM ,  outre  qu'il  est 
MMwe,  surtout  avec  la  pierre,  l'orifice 
MWil  qui  k  eoBslîtue  est  faeHement 

^■itlL. 

Vu  obstacle  plus  sérieux,  c'est  un  eaî- 
ckI  iénioffi  dans  l'urètre,  qui  est  telle- 
BKBt  emprisonné  dan»  sa  Igge  qu'on  ne 
imaMl  ni  l'extraire  ni  le  refouler.  On  est 
réUt  alors  à  le  bro^r  sur  place,  ce  qui 
«st  aawi  difficile  que  doulwmux,  ou  à 
l'extraire  par  une  boutonnière.  Si  le  cal- 
cul urttrol  qui  nrioessite  oette  dernière 
•p^ralîoB  est  à  la  racine  du  canal,  il  peut  ■ 
ftre  une  contre-indication  à  la  lilbotritîe 
a  ce  KOS  qu'il  pourrait  suffire  d'agran- 
b  la  boDtoimière  pour  arriver  sur  la 
fient  da  nSierToir  m-inaire,  pour  faire 
tf'oM  faille  nnftrale  une  taille  vésicale. 
««(reviendrons  aurce  point. 
rsotetocle  qui  se  rapproche  des  rélré- 
A«meDt5  de  l'urètre,  c'est  la  gène  que 
^^wrà  l'introdactianetàUa* 


nœuvre  des  instrumwts  certaine  atlilude 
vicieuii  et  permanente  du  fèmvr. 

Obb.  9.  —  «  J'ai  slf^ale  en  1837,  dans 
mon  ouvrage  sur  la  lithotritie,  et  Jepuisà 
difTérentes  époques,  une  particularité  as- 
sez rare,  mais  que  j'ai  rencontrée  trois 
fois  :  je  veux  parler  des  ditHcuIiés qu'op- 
pose à  l'application  de  la  lithotritie  l'an- 
kylose  du  fémur,  ou  déviation  de  la  cuis- 
se en  dedans.  Le  dernier  cas  de  cette  im- 
mobilité du  membre  pelvien  est  d'au- 
tant plus  remarquable,  qu'il  m'a  été  pos- 
sible de  pratiquer  l'opération,  ce  que  je 
n'avais  pu  faire  dans  les  deux  autres. 

n  H.  Strspeytu,  de  Gand,  adulte,  d'u- 
ne constitution  forte,  mais  épuisée  par 
les  douleurs,  était  attaqué  depuis  quatre 
ans  d'une  néphrite  calculeuse  qui  reve- 
nait i  des  époques  assez  rapprochées. 
Depuis  l'âge  de  trois  ans,  il  soulTrait  de 
la  cuisse  gauche,  dont  le  fémur  s'était 
soudé  arec  l'os  coxal  ;  le  membre  était 
atrophié,  plus  court  que  l'autre,  et  dévié 
en  dedans.  Les  coliques  néphrétiques 
avaient  été  plusieurs  fois  suivies  de  la 
sortie  spontanée  d'une  grande  quantité 
de  graviers,  et  même  de  calculs  asses 
volumineux  pour  s'arrêter  dans  l'urètre. 
L'un  de  ces  corps  fut  extrait  de  la  fosse 
naviculaire  par  le  professeur  Wesbcck, 
qui  ne  put  l'amener  au  dehors  qu'après 
avoir  légèrement  débridé  le  méat  uri- 
uaire.  Cependant  l'urine  devint  trouble, 
fétide,  et  souvent  chargée  de  mucosités, 
et  les  douleurs  causées  par  l'émissioB 
augmentèrent.  On  soupçonna  la  présen- 
ce d'une  pierre,  et  le  cathétéristne  dis- 
sipa tous  les  doutes  k  cet  égard.  Le  ma- 
lade vint  à  Paris  ;  je  reconnus  une  vestia 
fi^rt  irritable  :  la  sonde  cause  [dus  da 
douleurs  qu'elle  n'en  détermine  ordinai- 
rement, ce  qu'il  convenait  néanmoins  de 
rapporter  en  grande  partie  au  change- 
ment de  direction  que  la  déviation  de  la 
cuisse  forçait  d'imprimer  à  l'instrument. 
Du  reste,  la  pierre  était  peu  volumineuse 
et  tout  à  fait  dans  les  limites  de  la  sphère 
d'applicatioa  de  la  nouvelle  méthode.  H 
ne  s'agissait  que  d'avoir  un  instrunwnt 
qui  permit  de  tenter  la  lithotritie,  car  le* 
instruments  ordinaires  ne  pouvaient  serr 
vir.  Je  songeai  d'abord  à  celui  que  j'avais 
fait  construire  en  1823  pour  le  premier 
cas  de  ce  genre  qui  se  présenta;  c'était 
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nne  pince  à  trois  branches,  à  courbure 
régulière,  uairorme,  avec  un  perforateur 
i  chaînette,  appareil  que  pourrait  em- 
ployer un  chirurgien  qui  voudrait  s'opé- 
rer lui-même,  et  dont  la  manœuvre  n'a 
rien  de  compliqué.  Assure  déjà  de  cette 
ressource,  je  voulus  m'en  procurer  une 
autre  en  modillant  l'instrument  courbe, 
«cette  dernière  disposition  me  sembla  si 
utile  que  je  m'y  arrêtai.  A  un  instrument 
ordinaire,  long  de  8  pouces,  je  fis  ajou- 
ter une  allonge  de  6  pouces  en  deux 
parties  parallèles  ,  mais  coudées  et  pla- 
cées de  manière  que  l'action  exercée  sur 
l'une  d'elles  se  propageait  à  la  branche 
correspondante  de  la  pince,  comme  si 
l'instrument  n'avait  eu  qu'une  seule  di- 
rection. La  pression  au  moyen  de  l'é- 
crou  brisé  et  la  percussion  pouvaient 
être  employées  au  besoin.  La  première 
me  sufTit  et  l'opération  eut  un  plein  suc- 
cès. J'ai  eu  recours  aussi  dans  ce  cas  à 
la  grosse  sonde  dontj'ai  parlé  précédem- 
ment, parce  que  la  rigidité  du  col  fésical 
mettait  obstacle  à  l'expulsion  des  frag- 
ments. Quant  à  la  manœuvre,  elle  n'of- 
fiit  rien  de  particulier  dès  que  je  me  fus 
bien  familiarisé  avec  le  mécanisme  du 
nouvel  instrument,  à  la  confection  du- 
quel H.  Charrière  avait  apporté  tous  ses 
soins.  La  jonction  des  deux  parties  de 
l'appareil  correspondait  au  gland  lorsque 
l'instrument  était  dans  ta  vessie  ;  et,  aban- 
donnée à  elle-même,  elle  touchait  à  la 
face  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  dé- 
fiée. Pour  éviter  que  les  téguments  fus- 
sent pinces  pendant  les  manœuvres,  j'a- 
Tflis  soin  de  couvrir  le  membre  immo- 
bile d'une  serviette,  qui  donnait  à  un  aide 
la  facilité  de  déprimer  un  peu  les  partias 
molles  en  exerçant  une  pression  douce  et 
uniforme. 

1  Je  me  borne  à  ces  nouvelles  remar- 
ques pratiques  sur  l'art  de  broyer  la 
pierre;  rapprochées  de  ce  qu'on  trouve 
d^à  dans  mes  autres  publications  et 
dans  les  ouvrages  de  mes  confrères,  el- 
les suffiront  pour  guider  à  l'égard  des 
principales  applications  :  car  il  serait 
presque  absurde  de  prétendre  régler  tout 
ce  qu'on  doit  faire  dans  chaque  cas  spé- 
cial. Sous  ce  rapport,  la  lithotritie  ne 
diffère  pas  des  autres  opérations  chirur- 
glcalet  :  les  livres  ne  donnent  que  des 


préceptes  généraux ,  l'expérience  seule 
enseigne  les  mesures  délicates  qui  échap- 
pent à  la  description,  même  à  toute  pré* 
vision.  B  (Civîale,  S*  Lettre,  p.  116.) 

Les  contre-indications  qui  pourraient 
venir  du  cAlé  des  uretères  ou  des  reins, 
sont  les  mêmes  que  pour  la  taille,  à 
l'occasion  de  laquelle  dies  seront  discu- 
tées. 

Le  volume  du  calcul,  la  deiaité,  son 
enkyitement  peuvent  ofA-ir  des  contre- 
indications  formelles. 

Le  volume  du  calcul  ne  saurait  être 
considéré  ici  d'une  manière  absolue,'  mais 
relativement  à  la  capacité  de  la  vessie. 
Ce  qu'on  doit  envisager,  ce  n'est  pas  le 
volume  du  calcul  proprement  dit,  mais 
l'imerralle  libre  qui  le  sépare  du  réser- 
voir urinaire,  et  qui  est  nécessaire  au  jeu 
des  instruments. 

Une  toute  petite  pierre,  étroitement 
embrassée  par  une  vesae  racornie,  oHH- 
rait  plus  de  difficultés  qu'une  très-grosse 
concrétion  dans  une  vessie  spacieuse  et 
dilatable.  Hais  malheureusement  il  n'en 
est  pas  ainsi  :  les  plus  gros  calculs  se 
trouvent  ordinairement  dans  les  vessies 
les  plus  petites,  les  plus  contractées,  les 
plus  malades,  en  sorte  que  flnalement  le 
volume  des  calculs  est  en  général  défa- 
vorable à  la  lithotritie.  Cependant  la  dis- 
position contraire  s'observe,  et  nous  ver- 
rons que  les  lithotriteurs  Ciriale,  Heurte- 
loup,  Leroy-d'Etiolles,  Ségalas  ont  broyé 
avec  succès  des  pierres  d'un  volume  coo- 
sidérable.  En  voici  un  exemple. 

Ose.  10.  Piem  mural»  de  2S  lignes  d« 
diamètre ,  dolant  de  ta  première  en- 
fance, chu  un  homme  de  tn^U-ieuas 
an»  ;  lithotritie  ions  doiUeur  notable , 
tans  presque  aucun  ieouhment  de  lang  ; 
pleuro-pneumonie  produite  par  vn  bain 
froid  ;  nul  occiilmt  relatif  à  ropérolt'on  ; 
guéristm  parfaite  en  treiu  séance». 
(Oxalate  de  cliaux.] 

'  a  Un  négociant  de  St-Quenlin,  H.  Fon- 
taine ,  éprouvait  les  symptdmes  de  la 
pierre  depuis  sa  première  enfance.  Il 
avait  trente-deux  ans ,  était  d'une  taille 
élevée,  d'une  belle  et  bonne  constitution, 
et  jouissait  d'une  excellente  santé,  à  part 
les  effets  locaux  du  corps  étranger.  Ces 
effets  consistaient  prindpalement  en  uue 
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ir,  d'embcms  daiH 
b  n^ÏMi  de  1b  vessie ,  au  përinëe  et  vers 
l'unis;  en  une  doulmir  rapportée  à  Vez- 
biaûU  de  la  Terge  et  ressentie  à  chaque 
atrétàoa  d'urine;  douleur  qui  augmeo- 
tKt  MUS  l'influence  de  la  marche ,  de  la 
igiture,  des  boissons  excitantes,  ainsi  que 
de  bKtte  alimcntatioa  tfchauflïnte ,  et  dl- 
»■■'"*■'  au  coDtraire  par  le  repos ,  les 
hùngénëraus,  les  lavements  émoltients, 
les  boissons  délayantes.  H.  Fontaine  ne 
povrait  plus  monter  à  cheral  sans  éprou- 
ver des  souffrances  fort  rives ,  et ,  ce  qui 
l'alfect«it  CDGore  plus,  sans  rendre  du 
uag  arec  les  urines.  NéanmiMns  il  s'é- 
tait marié,  il  était  père  de  famille ,  et  il 
i^occupait  de  son  commerce  avec  activité. 
>  H.  F(»itaine  vint  réclamer  mes  soins 
leSS  août  1834.  Je  le  sondai  immédiate - 
■nt,  et  je  reconnus  l'existence  d'une 
picRC  murale  des  plus  grosses  dans  une 
noie  lante  et  saine.  L'eiptoration  n'a- 
nil  pas  fait  venir  de  sang,  n'avait  point 
causé  de  douleur  ;  le  canal  était  libre ,  le 
■^de  courageux  ;  je  proposai  d'agir  le 


1  Le  23,  au  matin,  aidé  de  H.  Bossion, 
je  suis  et  j'attaquai  une  des  pierres  les 
plos  volumineuses,  les  plus  dures  que 
j'aie  rencontrées.  Elle  avait  2S  lignes  de 
diamètre ,  et  ne  put  être  entamée  que  de 
quelques  lignes ,  malgré  une  percussion 
pnAoogée  pendant  plusieurs -minutes. 

>  &  la  sortie  de  l'instrument,  nous 
eAraes  la  canfirmation  de  ce  que  l'eiplo- 
ration  et  la  percussion  m'avaieut  fait 
eniire  sur  la  nature  de  la  pierre  ;  les  mors 
étaient  charf^és  d'un  détritus  noirâtre,  et 
coDienaient ,  en  outre ,  plusieurs  frag- 
meals,  qu'a  leur  forme,  à  leur  coiUeur,  i 
loir  doretéj  nous  reconnûmes  Être  com- 
posés A'omxlate  de  cAoux. 

>  Le  malade  avait  exprimé  trè»-peu  de 
douleur,  il  vint  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang  dans  les  premières  urines;  iln'j' 
ad  aucune  réaction  à  la  suite. 

■Aussi,  le  Î6,  en  présence  de  M.[Iedoc- 
tnvBatigiMS,  de  Ûarseille ,  je  présentai 
deBouveau  lelithotriteur,  et,  après  avoir, 
uns  nulle  peine,  repris  le  corps  étran- 
ga,  it  lui  avoir  reconnu  le  même  dia- 
■itre  de  «  lignes ,  j'agis  de  nouveau 
Kcle  marteau.  Ve  résultat  fiit  identique 
«pi^ctient  :  la  pierre  oe  céda  que  daos 
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quelques  lignes  et  le  produit  de  l'opéra- 
tion consista  surtout  en  fragments  déta- 
chés évidemment  delasurfacedela  pierre, 
car  beaucoup  d'entre  eus  présentaient 
une  forme  mamelonnée. 

B  Le 50,  devant  le  même  médecin,  la 
pierre  fut  saisie  dans  trois  sens  différents, 
et  marqua successivementSS,  S4, 23  lignes 
de  diamètre;  elle  fut  attaquée  avec  éner^ 
gje  et  amenée  successivement  à  ne  fha 
ofiKr  à  la  graduation  que  32,  20  et  18 
lignée;  mais  il  fallut  l'abandonner  encore 
avant  de  l'avoir  brisée.  Elle  donnait  un 
tintement  métallique  sous  le  marteau ,  et 
montrait  une  résistance  que  je  n'avais 
jamais  trouvée.  U  y  eut,  du  reste ,  beau- 
coup de  détritus  obtenu. 

»  Le  3  septembre  ,  sous  les  yeux  des 
médedns  précités  et  de  H.  le  docteur 
Rognetta ,  la  pierre  prise  encore  suivant 
de  forts  diamètres ,  fut  amenée  dans  un 
sens  à  12  lignes,  dans  un  autre  à  19  et 
dans  un  troisième  à  12  ;  et  enfln  divisée 
complètement,  mais  non  sans  peine,  dans 
cette  dernière  position.  Dn  reste,  cette 
séance  ne  fut  pas  plus  laborieuse  pour  le 
malade  que  ne  l'avaient  été  les  précéden- 
tes; tout  se  passa  presque  sans  douleur. 
Il  n'y  eut  pas  de  réaction  consécutive. 
Les  urines  étaient  superbes;  elles  char- 
riaient du  sable  et  des  fragments  en 
grande  quantité. 

»  Le  15,  avec  le  secours  de  M.  le  doc-  , 
teur  Aronsohn,  je  pris  et  je  brisai  denx 
forts  fragments,  un  de  21  lignes  et  un 
autre  de  20,  et  plusieurs  autres  plus 
petiu.    ' 

»  Le  17,  en  présence  du  même  méde- 
cin, de  l'habile  et  célèbre  H.  DiefTenbach, 
de  U.  Osan,  doyen  de  l'université  de 
Berlin,  et  de  HM.  les  docteurs  Phillips  (de 
Liège),  Labat  (de  Paris),  etc. ,  je  brisai 
successivement  des  fragments  de  18,  17, 
IS,  15,121igDesde  diamètre  sans  qu'il 
vint  une  seule  goutte  de  sang. 

»  Le  22 ,  le  2S  et  le  29 ,  j'agis  sur  des 
fragments  de  plus  en  plus  petits,  à  partir 
de  18  lignes  jusqu'à  6  lignes  et  au-des-  ■ 
sous,  toujours  avec  le  même  succès  rela- 
tivement è  la  pierre ,  la  même  innocuité 
par  rapport  au  malade. 

>  Néanmoins,  Ici  m'attendait  un  inci- 
dent qui  m'a  donné  beaucoup  d'inquié- 
tude, et  faillit  compromettre  un  train- 
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mei|tjusqu»JàAsati«f«iBMit.  U.Fontaînc, 
qoi  avait  l'habitude  de  se  plonger  dans 
l'eau  sitAt  aprèacbaqiw  téuux,  s'ëtant 
mis  dans  unbaia  trop  froid,  à  la  suite  de 
b  derDière,  et  y  étant  resté  un  peu  kwig- 
temps,  y  fut  pris  de  frisstms,  et  le  leode- 
maio  matin  U  nous  présenta .  à  U.  Gau- 
bert  et  à  moi ,  les  gymptdmes  caractéris- 
tiques d'une  fiuKion  de  poitrine.  Fort  de 
l'autorité  de  mon  savant  confrère,  qoi  fut 
d'avis  de  juguler  l' inflammation ,  je  fis 
une  large  saignée,  et  je  fus  asseï  héuKux 
pour  mettre  fin  à  l'étou Bernent  et  à  la 
doujeur  de  cAté  et  an  eracfaemeat  de 
sang;  si  bien  que,  le  Ai  octobre,  je  repris 
le  broiement  sur  des  fragments  de  diver- 
ses grosseurs.  L'un  d'eux  marquait  en- 
core 91  ligues. 

>  Le  18,  devant  H.  le  docteur  Hartfat 

(de  Marseille),  j'en  brisai  bim  nombre 

d'autres ,  de  12  a  47  lignes  de  diamètre. 

»  Le  21 ,  les  fragments  n'avaient  pins 

que  12  à  IS  lignes. 

»  Le  24,  sous  les  feux  de  U.  Duflot,  et 
le  30  sous  ceux  de  M.  Caubert,  je  brorai 
encore  plusieurs  petits  fragmeuts,  et,  le 
Z  novembre,  j'en  fis  autant  en  préatnce 
deHM.  Lambert  et  Trochou. 

i  Là  se  termina  le  traitement.  Dès  le 
soir,  le  malade  cessa  do  souBKr  en  uri- 
nant, et  le  lendemain  il  m'annonça  sa 
gu^rison  comme  complète,  m'assurent 
qu'il  ne  se  rappelait  point  d'avoir  vidé  la 
'vessie  sans  éprouver  plus  ou  moins  de 
4louluir.  Je  constatai  la  cure  par  une  ex- 
ploraUon  attentive ,  et,  le  soir  m4me ,  je 
le  conduisis  à  l'Institut ,  devant  la  com-> 
mission  des  prix  Hontyon.  Je  l'ai  m 
plusieurs  fois  depuis;  U  jouit  d'une  santé 
parfaite.»  (P.-L.Ségalas,/oco  cil., p.  4113.) 
Mais  les  succès  ne  proureot  pas  l'Im- 
possibilité des  revers;  «  il  reste  une  sta- 
tistique à  faire;  il  reste  àidétarminer  s'il 
convient  mieux  de  (aire  un  grand  nom- 
bre de  séances  de  lithoUitie  pour  détruire 
une  pierre  volumineuse,  que  de  rextraire 
parla  taille;  à  les  chances  dangereuse» 
résultant  de  ces  applications,  tant  de  fois 
répétées,  ne  sont  pas  égales  àcelles  de  la 
lithotomie ,  si  la  somme  des  douleurs 
qu'elles  occasionnent,  ne  d^asse  pas  U 
sonfltance  vive ,  mais  passagère ,  qui  ac- 
compagne l'emploi  de  l'iDstniment  tran- 
ddnt,  M  me  pùïU  diJMIe  <te  t^ndr^ 


à  cette  quesHoD  d'une  manière  absolue  > 
car  à  mes  jtmi  aujourd'hui ,  h  paint  l» 
j^utdélioat  delà  lUhotrijim  est ,  dans  om 
cas  doutetu),  de  dUtrmiwr  où  finit  le  do- 
maine du.  bmiement,  au  commenee  aiui  de 
lataiUe.  L'application  souvent^un  f^and 
nombre  de  fois  renouvelée  des  instruntents 
lithotribes,  n'est  pas,  perelie-mtme,  dan-  • 
gereuse.  En  effet,  dans  ces  opérations  qoi 
nécessitent ,  à  cause  du  volume  de  la 
pierre ,  sept ,  huit  séances  et  même  da- 
vantage, on  voit  à  mesure  que  la  niasse 
de  la  pierre  diminue ,  la  sensibilité  de  la 
vessie  devenir  moins  vive,  les  envies  d'u- 
riner s'éloigner  ,  l'nrine  s'éclaîrcir  «t 
l'état  généra  s'améliorer.  La  vessie  s'ba- 
bitue  au  contact  des  instruments  et  n'en 
é^nuve  aucune  impression  fichense. 
L'ébranlement  que  cette  opération  Cait 
éprouver  à  l'économie,  loin  d'augmenter, 
ainsi  qu'on  pourrait  le  craindre,  avec  le 
nombre  des  opératJoas,  va  ordinairement  ' 
en  diminuant.  Ainsi ,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  un  accès  de  fièvre  être  le  résultat  de 
la  première  séance ,  et  ne  pins  se  repro- 
duire dans  celles  qui  suivent.  «(Leroy- 
'd'ËtioUes,  locgeit.,  p.  61.) 

On  ne  doit  donc  avoir  égard  qu^i  l'es* 
ipaee  existant  oc  possible  entre  le  eakul 
et  la  paroi  vésicale. 

Depuis  l'invention  des  noureaus  ins— 
troments,  la  forme  de  la  pierre,  loin 
'd'être  une  oontre-indlcetion,  nepeutpas 
oflHrde  difficulté  sérieuse. 

La  (fureta  du  calcul,  facile  i  apprécier 
par  une  d'épreuve  ,  n'est  que  bien  ra- 
rement une  contre-indicatjen;  mais  elle 
peut  être  absolue.  Ainn,  if.  Blandin 
a  trouvé  à  l'autopsie  une  pierre  d'acide 
urique  qui  résista  au  brise-pierre  le  pins 
fort  et  ne  céda  qu'au  marteau.  {Thiu  sur 
la  accidents  des  opérations.) 

Dans  le  cas  suivant,  le  volume  et  la 
dureté  du  calcul  n'empêchèrent  poiol  la 
guérison  ;  mais  elle  fut  achetée  aux  prix 
d'accidents  assez  graves. 

Ou.  11.  Uns  pierre  d»  H  Ugna  ds  dia~ 
■Mtrs  oAcs.im  vMUonl  de  soi'aMMs 
Jrtsss  ans ,  grao^Mco  depws  ctaq  am  ; 
MtarHtiit  twtiMi-'MeoiitûMncs  d'sriw 
par  suite  de  réUniim  d'nrvte  ;  fiion 
amUnm;  guérison  eneinqaéal^BU;i1^- 

,  «sJsBt-fswflranaM*.  (Un  pcu.d'aàdt 
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I  de  pbMptieto  de 
(teiu  et  de  phosphate  ammoDiaco- 

*LeiarëTricrl857,je  fus  appelé  près 

d'nn  curé  de  village,  H.  It ,  par  sam 

■fdcgin  ordiiunre,U.  le  docteur Kirwan 
(d'Arpajon).  Cepraticén  avait  reeonDu  la 
présence  d'une  pierre  dans  la  Tcsaie,  et 
pcBuit  avec  raison ,  que  détruire  cette 
perre  était  le  senl  moyen  de  retirer  le 
Bdade  de  l'état  mii^rable  dans  lequel  il 
*e  trounût  depmi  pliuîeurs  mois. 

>  M.  B est  un  Tieillard  de  soixante- 

bcûe  vas.  Il  urinait  d'une  manière  pres- 
que contîiiBe ,  de  telle  façon  que,  couché, 
î  était  dana  l'oUigalion  de  conserver  uu 
Minai  Bubout  delà  TCTf^e,  et  que,  levé,  il 
détail  rester  en  caleçon  et  avoir  sans 
eoac  un  raae  de  nuit  entre  ses  jambes. 
Lk  urines  étaient  catarrhales  au  point  de 
r  un  bon  tiers  de  glaires  el  exha- 
it  une  odeur  des  plus  fétides.  U  avait 
p  maigri;  il  était  babituellement 
Mif ,  il  avait  peu  d'appétit,  peu  de  som- 
■eil  ;  son  pouls  était  fe'brile ,  son  moral 
4attn.  Néanmoins,  ses  douleurs  n'étaient 
pas  très-Tives  ;  eUea  ne  se  faisatcat  seittir 
ijK  pendant  les  efTmrts  d'exerétion ,  qui, 
flaaigré  l'incontioenee  d'Mriue ,  avalent 
lica  de  temps  à  autre.  11  était,  d'ailleurs, 
41^  àlagrarelie  depuis  cinq  années  :  il 
avait  rendu  un  grand  nombre  de  pierres 
friAlcs,  d'uD  jaune  blanchâtre  et  d'une' 
IwiBreirT^ulière.  II  avait  méaie  eonsohé 
à  ce  «^ ,  et  cela  asaex  récemment 
dea  B^deetna  les  ploa  savants ,  les  plus 
tCBOdunésde  Paris,  et  il  prenait,  d'après 
■on  coaaeU ,  du  bicariioDate  de  sonde  a 
latte  dose. 

*  Le  conra  de  l'urine  avait  été  inter- 
rompu  à  plu^eurs  reprises.  C'est  dans  un 
de  ees  moments  de  rétention  que  H.  Kir- 
wan  avait  pratiqué  le  cathëtérisme. 

>  Avec  ces  données,  il  me  fut  facile  de 
porter  UQ  diagnostic  :  Je  jugeai  que  la 
vtasie  cwrtenait  nn  ou  plusieurs  cal  cnis  ; 
qa'die  était  le  siège  d'un  fort  catan-fac , 
IB'ede  se  vidait  iacomplétement ,  et  que 
nncoalinence  observée  était  la  consë- 
fwnee  d'une  véritalrie  rétention.  L'in- 
Vodaaioa  d'nne  sonde  m'eut  bientôt 
to^tmi  dan*  a»n  ojrinion ,  qui  éUit 
aai  celle  de  M-  Kirwan  en  tout  point. 
I  Rutait  1*4*^^°^*'"'"^  s'ilUlait 
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tviller  on  lîthotritier,  et  si  l'opération  à 
laqurile  on  donnerait  la  préférence  serait 
faite  sur  les  lieux  ou  à  Paris.  La  taille  ré< 
pngnait  nngullèrenient  au  médecin ,  qui 
l'avait  vue  presquetoujonn  échouer  dans 
oes  parages,  et  elle  inspirait  de  la  terreur 
au  malade,  qui  en  connsissait  plusieurs 
fanestes  résultats;  la  lithotritie ,  au  con- 
traire ,  était  en  faveur  près  de  l'an  et  de 
l'autre  ;  ils  avaient  sous  les  yeux  divers 
csemples  de  gu^ison  que  j'avais  eu  le 
bonheur  d'obtenir  en  peu  de  temps.  Hd- 
mémejene  voyais  guère  de  salut  pourle 
patient  que  dans  la  nouvelle  méthode;  je 
pris  sans  hésiter  le  parti  de  la  mettre  en 
jvatique. 

■  Je  As  pins;  je  l'appliquai  immédiate- 
ment, déterminé  en  ce  sens  par  tes  sollici- 
taUons  du  malade,  par  l'avisdu médecin, 
et  par  l'expérience  qui  m'a  pronvé  que  le 
broiement  est  supporté  beaucoup  mieux  à 
la  campagne  et  au  milieu  des  habitudes 
contractées  que  dans  les  conditions  oppo- 
sées, fussent-elles  d'ailleurs  très-bonnes. 
Ce  que  j'eusse  redouté  autrefois  pour 
le  temps  pendant  lequel  j'allais  être 
éloigné ,  savoir  qu'un  fragment  s'arrftât 
dans  l'urètre,  ne  m'inspirait  ptns  d'in- 
quiétude, depuis  que  je  me  sers  de  mon 
brise-pierre  je  crains  peu  cet  accident. 
J'avais  d'ailleurs,  en  H.  Kirwan,  un  auxi- 
liaire adroit  et  exercé, 

>  Je  commençai  donc  la  lltbotritie. 
»  La  pierre  avait  91  lignes  de  diamètre 
dans  le  sens  oà  elle  fut  saisie  d'abord; 
mais  elle  était  évidemment  aplatie ,  car 
elle  s'échappa  de  l'instrument  et,  prise 
dam  un  autre  sens,  elle  ne  marqua  plus 
que  ISlignes  de  diamètre.  Voilà  qui  ex- 
plique comment  un  de  nos  grands  maî- 
tres avait  pu  se  méprendre  à  son  égard, 
et  croire  encore  à  la  gravelle  après  le  ca- 
thétérisme;  la, sonde,  soulevée  par  la 
prostate,  avait  sans  doute  passé  au-dessus 
du  corps  étranger  sans  le  toucher,  et  l'ex- 
ploration avait  été  pratiquée  dans  les  pat^ 
tics  libres  de  la  vessie 

•  Le  broiement  se  fit  avec  facilité ,  et 
presque  sans  le  secours  de  la  percussion  ; 
il  n'y  eut  pas  de  douleur  exprimée;  les 
détritus  n'olïHrent  pas  de  sang.  Néan- 
moins, je  crus  prudent  d'observer  un  peu 
l'eSbt  de  l'opération  et ,  voyant  que  le 
besoin  d'uriner  tardait  h  se  (aire  sentir, 
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UALADŒS  DE  L'APPAREIL  llUNAIRE. 


je  portai  une  soode  dans  la  vessie  :  il  sor- 
tit de  l'urine  teiote  de  sang  ,  et  chargée 
de  détritus  pulrtirulents. 

B  NousëtioDS  au  dintanche;il  était  deux 
heures  -.  le  reste  de  la  Journée  se  passa 
bien  ;  mais,  dans  la  nuit,  il  y  eut  un  léger 
frisson;  et,  le  lundi,  la  lièvre  était  assez 
forte.  H.Kirwanlacombattitparladiète, 
les  boi&sons  delaj'antes  et  les  lavements 
ànollients. 

B  Le  dimanche  suivant  26,  j'appris  que 
M.  Kirvan  avait  été  obligé  de  revenir  à  la 
sonde,  pour  compléter  l'évacuation  des 
urines,  et  que  même  il  avait  proposé  de  la 
laisser  en  place,  mais  vainement. 

B  Du  reste ,  le  malade  était  beaucoup 
■aieux  ;  il  (!tait  plein  de  courage  et  de 
confiance  ,  je  ne  balançai  pas  à  faire  un 
nouveau  broiement.  J'agis  successivemeut 
sur  des  rragmeots  de  13,11,  IS  et  10  li- 
gnes de  diamètre  ;  et,  pour  parer  autant 
que  possible  au  principal  inconvénient 
de  la  faiblesse  de  vessie ,  je  retirai  trois 
fois  de  suite  l'instrument  chargé  de  dé- 
tritus. H.  le  docteur  Uuflot  assistait  à  l'o- 
pération. 

B  II  y  eut  encore  de  la  flèvre  à  la  suite 
de  celte  séance  ;  mais  le  malade  aj'ant 
appris  a  se  servir  de  la  sonde ,  put  éviter 
toute  rétention  prolongée,  et  l'améliora- 
tion tie  son  état  devint  bienldt  très-sen- 
sible. 

B  Le  5  mars,  le  faciès  était  très-bon,  le 
pouls  naturel  ;  l'urine  n'était  rendue  que 
d'heure  en  heure  ,  elle  sortait  naturelle- 
ment et  avait  entraîné  beaucoup  de 
fragments.  Néanmoins  je  trouvai  en- 
core un  bon  nombre  de  ceux-ci  dans 
la  vessie  ;  j'en  brisai  de  4,  S,  13,  3,  4,  10 
lignes  de  diamètre.  11  y  eut  à  peine  un 
mouvement  fe'brile  dans  la  soirée  ;  dès  le 
lendemain  le  malade  se  trouvait  bien.  Le 
cours  des  urines  ne  fut  plus  interrompu  ; 
il  sortit  quantité  de  détritus.  Le  malade, 
Normand  d'origine ,  m'avait  demandé  à 
boire  du  cidre  et  en  usait  amplement 
avec  de  l'eau. 

>  Le  33,  j'agis  sur  des  fragments  de  4 
à  8  lignes.  Ils  cédèrent  sans  effort,  et  l'o- 
pération en  elle-même  fut  des  plus  sim- 
ples; toutefois,  ayant  voulu  retirer  l'in- 
strument sans  en  avoir  suHisamment  rap- 
proché les  mors,  je  fis  jouer  d'abord  l'é- 
crou ,  puis,  sentant  de  la  résistance,  j'eus 


recourt  a  la  percussion  :  aid^  toujours  par 
H.  Kirwan,  qui  tenait  l'etau,  je  fermai 
ensuite  le  brise-pierre  et  1»  retirai  très- 
facilement.  Cet  incident  n'eut  pas  de 
suite. 

B  Tout  se  passa  bien  dans  la  semaine , 
le  dimanche  19 ,  quand  je  revins  près  du 
malade,  je  le  trouvai  presque  guéri. 

>  Cependant  je  découvris  quelques 
fragments  de  3  è  4  lignes  de  diamètre  ; 
je  les  détruisis,  et  je  projetai  une  explo- 
ration pour  le  dimanche  suivant.  Celle-ci 
fut  ne'gative. 

B  La  vessie  était  débarrassée.  Les  urines 
ne  contenaient  presque  plus  de  mucus  ; 
elles  étaient  rendues  en  abondance,  et 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  seule- 
ment. Le  malade  avait  repris  le  teint  de 
la  santé;  sa  figure  commençait  déjà  à 
s'arrondir. 

■  U.  B...  est  venu  me  voir  au  mois  de 
mai  :  je  le  reconnaissais  à  peine,  tant  il 
avait  rajeuni,  tant  il  avait  pris  de  cou- 
leurs,  d'embonpoiot.  11  se  sentait  a  mer- 
veille, ses  urines  étaient  superbes -.  il  est 
vrai  que  la  veille,  dans  une  réunion  d'a- 
mis, le  Champagne  n'avait  pas  été  épar- 
gné. B  [P.-S.  Ségalas,  loco  cit.,  p.  46S.) 

L'enchatonnement  de  la  pierre  est  en 
géaéral  un  obstacle  insurmontable  à  la 
lithotrilie  ;  mais  nous  voyons  cependant 
que  U.  Ségalas  et  quelques  autres  opé- 
rateurs sont  parvenus  à  en  triompher. 
On  comprend  d'ailleurs  qu'un  petit  cal- 
cul dans  une  grande  loge  soit  abordable 
à  l'instrument  lithotribe,  et  inabordable 
s'il  est  étroitement  emprisonné.  Nous 
approfondirons  ce  pmnt  plus  tard  comme 
tous  ceux  qui  ne  pourraient  l'être  suffi- 
samment avant  l'exposition  des  procédés 
de  la  lithotritie. 

Nous  ne  saurions  mieux  résumer  les 
indications  et  les  contre-indications  de 
la  lithotritie  qu'en  empruntant  un  pas- 
sage d'un  auteur  très-compétent,  mais 
qui  a  dû  naturellement  présenter  la  nou- 
velle  opération  sous  des  couleurs  un  peu 
trop  favorables  ;  les  faits  et  les  considé- 
rations qui  précèdent  permettront  d'ail- 
leurs d'apprécier  ce  qu'il  pourrait  y  avoir 
d'exagéré  dans  le  tableau  suivant. 

n  Dans  les  cas  où  la  pierre  est  d'un  pe- 
tit volume,  cette  opération  est  générale- 
ment facile ,  peu  douloureuse  et  exempte 
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de  dangers;  la  guërlsoD  ut  toujours 
earUiae  et  d'autant  plus  prompte  que  la 
maladie  est  moins  ancienne;  la  litho- 
tritie  peut  encore  être  pratiquée  avec 
succès  quoique  la  pierre  ait  acquis  un 
KTtûn  Tolume  et  qu'elle  ait  produit  des 
altérations  organiques  ;  mais  le  traile- 
ment  est  alors  plus  long,  l'opération 
plus  difficile  et  plus  douloureuse  et  la 
gne'rison  moins  assurée  que  dans  le  pre- 
BÎer  cas  :  la  nécessite'  d'avoir  recours  au 
broiement  de  la  pierre,  aussitôt  que  l'exi- 
stence en  est  reconnue,  doit  attirer  toute 
la  sollicitude  des  praticiens  et  des  ma- 
bdes.  En  prenant  ce  parti,  le  calculeux 
peut  dans  presque  tous  les  cas  éviter  l'o- 
pération de  la  taille,  et  de  plus  se  sou- 
itnire  aux  douleurs  et  prévenir  tous  les 
accidents  qui  rAuItent  du  s^our  pro- 
longé d'un  calcul  dans  la  vessie. 

■  Si  l'oD  passe  de  ces  propositions  gé- 
Dc'rales  à  des  points  plus  restreints,  on 
toH  que  la  lithotrltie  peut  être  employée 
aRc  avantage  dans  tous  les  cas  qui  au- 
raient pu  en  rendre  l'application  impos- 
sible: 

>l"Chez  les  enfants  et  les  adultes, 
qpii  ont  l'urètn;  très^troit,  puisque  je 
me  iitis  servi  avec  succès  d'instruments 
qui  ont  moins  de  deux  lignes ,  diamètre 
des  sondes  ordinaires. 

■  f  Chez  des  vieillards,  dont  la  santé 
Jtéoérale,  altérée  par  de  longues  souf- 
fr»Ke*  ou  des  làîons  organiques  pro- 
fondes, semblait  s'opposer  à  toute  espèce 
d'opéntioa  ;  on  en  a  vu  plusieurs  exem- 
ptes dans  cette  lettre. 

■  3*  Dans  des  cas  oii  le  calcul  est  volu- 
BÙBeu,  lorsque  d'ailleurs  les  autres  cir- 
coutances  sont  favorables,  puisque  l'on 
peut  flier  dans  la  pince  (et  à  plus  forte 
raison  dans  le  bilabê  à  coulisse)  un  corps 
de  plus  de  20  lignes  de  diamètre  et  que 
l'opération  peut  <tre  répétée  un  grand 
Dombrede  foissansinconvéments  graves. 

>  4*  Dans  ceux  oii  on  trouve  un  grand 
nombredecalculs,  car  j'en  ai  broyé  qua- 
rante chez  un  malade  qui  est  guéri, 
Malgré  les  circonstances  défavorables 
dus  lesquelles  il  se  trouvait. 

•  5*  Enfin  la  dureté  seule  de  la  pierre 
■euurait  rendre  l'opération  impossible, 
ptâque  l'appareil  instrumental  est  dis- 
pMéde  manière  à  ce  qu'on  peut  atuquer 
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les  corps  les  plus  durs  sans  aucune  eipice 
de  crainte;  seulement  l'action  de  l'in- 
strument est  plus  lente  etia  durée  du  trai- 
tement  plus  longue. 

1  Toutefois  le  nombre  des  pierres  et 
leur  grosseur  peuvent  former  un  obsUcle 
insurmontable  à  l'application  de  la  litho- 
trltie, surtout  lorsque  ces  corps  étran- 
gers ont  produit  des  altérations  organi- 
ques profondes.  Uais  dans  ces  cas  les 
moyens  d'investigation  connus  jusqu'à 
ce  jour  laissaient  souvent  le  praticien 
dans  ie  doute ,  et  les  instruments  de  la 
litbotritie  peuvent  seuls  donner  des  no- 
tions plus  positives. 

i  Les  explorations  de  la  vessie  au 
moyen  de  ces  instruments  ne  sont  ni  plus 
douloureuses  ni  plus  dangereuses  que 
celles  que  l'on  fait  au  moyen  du  cathé- 
ter ;  elles  fournissent  en  outre  le  moyen 
de  constater  avec  plus  de  sûreté  l'exi- 
stence des  calculs,  d'en  déterminer  avec 
plus  de  précision  le  volume  et  même  le 
nombre,  lorsqu'il  ne  s'élève  pas  au  delà 
de  trois;  de  reconnaître  les  engoi^e- 
ments  du  lobe  moyen  de  la  prostate  et 
les  fongus  du  col  de  la  vessie  ;  enfin,  par 
l'emploi  de  ces  instruments,  l'on  parvient 
à  saisir  et  à  extraire  les  corps  étrangers 
autres  que  la  pierre,  ce  qui  était  généra- 
lement regardé  comme  impossible. 

i>  11  serait  imprudent  de  faire  des  ap- 
plications trop  répétées  de  la  lithotrltie 
chez  les  sujets  qui  ont  la  constitution  de- 
puis  long-temps  détériorée ,  soit  par  des 
maladies  générales  étrangères  au  calcul, 
soit  par  des  lésions  organiques  profon- 
des. Ces  différents  états  morbides  se  re- 
connaissent tantat  par  des  symptômes 
manifestes  permanents,  tantdt  par  l'ap- 
parition soudaine  de  ces  mêmes  symp- 
tômes, après  les  premières  tentatives 
d'opération. 

»  Ces  préceptes  rigoureusement  dé- 
duits des  nombreuses  observations  dont 
j'ai  exposé  les  principaux  détails,  sont 
une  réponse  péremptoire  à  la  plupart 
des  objections  faites  à  la  lithotrltie  j 
ainsi  le  diamètre  de  l'urètre  chez  les  en- 
fants, le  rétrécissement  de  ce  canal  chez 
les  adultes,  l'irritabilité  du  malade,  les 
engorgements  de  la  prostate,  les  ca- 
tarrhes de^vessie,  la  dureté  de  la  pierre 
[  ne  s'opposent  pas  à  l'application  de  celte 
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nâhode  comme  on  l'avait  arancé.  Ces 
circonstances  exigent  seulement  des  ma- 
nagements et  des  précautions  que  j'ai 
indiquées  en  rapportant  les  Taits  sur 
klMiuelB  ma  proposition  est  établie. 

■  On  avait  encore  beaucoup  insisté  sur 
llmpossibilité  présnmée  d'extraire  tous 
Icb  fragments  de  la  pierre.  J'ai  prouvé 
par  des  faits  nombreux  que  non-seule- 
ment on  parvenait  à  ce  résultat,  mais  que 
des  calculs  qui  par  leur  forme,  leur  té- 
nuité présentent  beaucoup  plus  de  diffi- 
cultés que  les  plus  petits  fragments  de  cal- 
Cids,  étaient  retirés  avec  assez  de  facilité. 

*  Le  retour  de  la  pierre,  sur  lequel  on 
a'était  appuyé  pour  motiver  cette  objec- 
tion, s'observe  aussi  bien  après  la  taille 
qu'après  la  iilbotritie  ,  la  reproduction 
des   afifecUons   calculeuses  ne  saurait 


être  mise  en  doute.  ■  (CMale,  Dtuxième 
lettre,  p.  U9.) 

Maïutavre  opératoire.  La  mancenvre 
dtflïre  selon  l'instrument. Les  principaux 
sont  :  la  pince  h  trois-branches,  le  brise- 
pierre  articulé,  le  brise-pierre  à  coulisse. 

A.P^c«  à  trou  brancha.Za  commençant 
l'Mstorique  nous  avons  dit  l'origine  de 
la  pince  à  trois  branches.  Cet  instrument 
se  compose  de  trais  pièces  qui  sont  re- 
çues et  jouent  les  unes  dans  les  autres  : 
i'  d'une  canule  extérieure  ;  i'  de  la  pince 
à  trois  branches  elle-m£me  ;  3"  d'un  ftH- 
ret  logé  dans  le  manche  creux  de  la 
pince,  et  dont  la  tète  est  logée  dans  l'é- 
cartement  de  ses  branches. 

Lorsque  la  pince  est  retirée  dans  la 
gaine  ,  elle  est  fermée  comme  en  A , 
fig.  1  ;  pour  l'ouvrir,  il  suffit  de  l'enga— 


I^^^ 


ger  davant^e  dans  sa  gatne,  c'est-à-dire 
d'en  dégager  l'eitrémite  vésicale,  B;  et, 
pour  appliquer  le  foret  sur  la  pierre ,  on 
presse  sur  l'anneau  qui  termine  son  ex- 
trémité externe. 

Manauvre  de  la  pince  à  trois  -  bran- 
dus.  Le  maiade  est  couché  sur  un  lit.  le 
siège  un  peu  élevé.  S'il  n'a  pas  retenu 
ton  urine  on  lui  fait  une  injection  d'eau 
tiède.  L'instrument  fermé  comme  eu  A 
est  Introduit  suivant  les  règles  du  cathé- 
térisme  rectiligne  :  u  il  est  porté  dans 
l'urètre  comme  une  sonde  ordinaire,  et 
puis  dirigé  vers  la  pierre  par  un  mouve- 
ment de  bascule  qu'on  lui  fait  subir  dans 
la  partie  bulbeuse  de  ce  canal. 

a  Quand  la  courbure  de  l'urètre  est 
grande  ce  litbotriteur  se  trouve  quelque- 


foie  arrêté  près  de  la  prostate,  alors  le 
doigt,  porté  dansle  fondement,  peut  en 
faciliter  l'entrée  en  aidant  au  mouve- 
ment de  la  bascule. 

>  La  pince  introduite  dans  la  vessie,  on 
l'ouvre  et,  assez  souvent,  il  suflit  de  faire 
succéder  à  ce  mouvement  celui  par  le- 
quel on  la  ferme  pour  que  le  corps  étrao- 
ger  se  trouve  saisi.  11  n'est  plus  question 
alors  que  de  faire  agir  le  perforateur; 
pour  cela,  si  la  pierre  est  petite,  il  suflit 
de  la  main  seule  ;  si  la  pierre  est  grosse, 
mieux  vaut  recourir  à  l'archet.  »  (Séga- 
las.  Essai  sur  ta  gravelle  «  la  pierre, 
p.  194.) 

Eo  ettti,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  Q- 
gure,  la  partis  extérieure  du  fn-et  porte 
une  pouÙe ,  sur  laquelle  on  enroule  U 
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ranled'anarGhet,pOiiriinprimeralati);e 
ei  par  suite  à  la  t£te  deat^  C  un  rapide 
mcwrement  de  rotation.  Pour  éviter  alors 
des  secousses  dangereuses ,  on  assujettit 
h  gatne  et  par  suite  toutes  les  trois  bran- 
ches, moins  le  Toret ,  sur  un  chevalet ,  à 
Taide  d'une  tÎs  de  pression.  Le  chevalet 
est  confié  à  une  personne  intelligente, 
qui  le  tient  des  deux  mains.  D  fallait  une 
brce  qui,  à  mesure  que  le  foret  fait  son 
Irou,  le  poussât  contre  la  pierre,  dispo- 
sti<Hi  sans  laquelle  il  aurait  ag)  à  vide  : 
f  Dans  lea  premiers  instruments ,  un  res- 
sort à  boudin,  adepte  au  chevalet,  pres- 
sait le  foret  au  fur  et  à  mesure  que  la 
pierre  était  percée.  Dès  mon  début  dans 
b pratique  delà  lithotritie,  j'ai  renoncé 
à  ce  moyen,  qui  constitue  une  force 
arei^e,  et  j'ai  mieux  aimé  faire  soutenir 
le  pCTforateur  par  la  main  d'un  aide,  qui 
le  pousse  plus  ou  moins,  suivant  les  l>e- 
nins  de  l'opération. 

*  De  cette  manière  la  pierre  est  percée  ; 
pus,  en  ouirant  légèrement  l'instru- 
ntntetle  fermant  encore,  on  le  reprend 
ordinairement  dans  une  autre  direction, 
et  l'on  peut  y  faire  un  second  trou. 

■  S  dans  ce  temps  de  l'opération ,  le 
font  RDcontre  le  premier  trou ,  on  ou- 
ne  de  oonveau  l'instrument,  on  lui  im- 
prime un  l^er  ébranlement  en  frappant 
doucement  sur  sa  partie  externe ,  et  on 
parnent  presque  toujours  a  placer  la 
piore  dans  une  position  convenable. 

>  Après  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  perforations ,  la  pierre  éclate, 
et  les  fragments  sont  attaqués  de  la 
tntaie  maïuère.  Les  détritus  sortent  en- 
«nteen  partie  le  premier  jour,  en  partie 
les  Jean  suivants ,  et  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Le  plus  souvent,  pour  obtenir  ce 
rànltat,  il  faut  plusieurs  séances  sépa- 
rtes  par  un,  deux,  trois,  quatre  jours, 
«1  plus  d'intervalle,  n  (Ségaîas,  loco  cit., 
p.  198.) 

Parmi  les  difficultés  sérieuses  qui  peu- 
vent se  rencontrer  dans  la  manœnvre  du 
trilabe,  est  celle  de  saisir  ta  pierre,  qui 
fcbai^  par  son  volume  ou  par  sa  situa- 
is» hors  du  cdne  formé  par  les  trois 
IvaDches  ouvertes  de  la  pince.  Dans  le 
Pwnier  cas,  il  fsu*  changer  d'instru- 
îW/.-dansJeSecond,  on  varie  la  position 
et  naïade  et  les  mouvements  du  ti-ols- 
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branches,  et  l'on  réussit  le  plus  souvent 
à  tomber  sur  le  calcul. 

Si  l'on  éprouve  des  obstacles  pour  char- 
ger l'instrument,  on  peut  en  trouver 
aussi  pour  le  décharger,  soit  que  la  ves- 
sie s'applique  sur  lui  et  emprisonne  le 
corps  étranger  dans  son  intérieur,  soit 
que  l'un  des  mors  reste  engagé  dans  un 
des  trous  de  la  pierre.  On  repousse' alors 
la  concrétion  à  l'aide  du  foret  et  l'on 
imprime  de  légers  mouvements  de  rota- 
lion  à  la  pince,  pour  la  dégager  d'un  trou 
dans  la  supposition  où  l'une  de  ses  bran- 
ches l'aurait  enfilé,  il  n'est  parfois  pas 
moins  difficile  de  retirer  l'instrument  de 
la  vessie  que  la  pierre  de  l'instrument. 
Un  fragment,  resté  engagé  entre  la  tête 
du  foret  et  la  racine  d'une  des  branches, 
rend  compte  de  cet  obstacle.  Une  dis- 
traction de  l'opérateur  pourrait  prendre 
pour  cet  accident  une  mauvaise  position 
de  la  tête  du  foret,  dont  les  arêtes  cor- 
respondraient aux  branches,  au  lieu 
d'être  logées  dans  leur  intervalle. 

La  vessie  peut  être  pincée,  mais  cela  est 
bien  rare,  surtout  sur  le  vivant  ;  on  évite- 
ra ce  danger  par  une  injection  sufTisaute 
et  par  une  prudence  qui  ne  doit  jamais 
abandonner  le  chirurgien. 

Nous  venons  d'indiquer  le  système  des 
perfùrations  successives  long-temps  suivi 
par  MH.  Civiale,  Ségalas ,  etc.  Voici  com- 
ment il  est  jugé  par  M.  Leroy-d'Ëtiolles  : 
n  Dans  ce  mode  opératoire ,  il  fallait  sai- 
sir la  pierre,  la  forer,  ta  lâcher,  la  saisir 
de  nouveau  ,  la  forer  encore  jusqu'à  ce 
qu'elle  fût  brisée  :  répétition  de  manœu- 
vres difficiles  pour  l'opérateur,  longues 
et  pénibles  pour  le  malade,  si  l'on  consi- 
dère surtout  combien  fréquemment  il 
arrive  que  L'on  retombe  dans  l'un  des 
trous  précédemment  faits.  »  {Leroy-d'É- 
tioUes,  loco  cit.,  p.  39.] 

Le  système  des  perforations  successi- 
ves oBtant  le  grave  inconvénient  île  sou- 
mettre l'opérateur  à  la  nécessité  difficile 
et  dangereuse  de  reprendre  plusieurs 
fois  la  pierre,  la  pensée  de  porter  le  plus 
loin  possible  la  destruction  avant  de  la 
lAcher,  une  fois  qu'elle  était  saisie,  dut  se 
présenter  à  l'esprit  des  chirurgiens.  Telle 
fut  en  effet  l'origine  de  léi-idemenl,  ima- 
giné par  MM.  Ueurteloup  et  Leroy-d'Ë- 
tiolles. Ce  procédé  s'exécutait  à  l'aide 
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d'un  foret  à  développement  qu'on  voit 
ferait  en  C  et  ouvert  en  D,  pi.  1.  Les  ai- 
les àa  foret  se  développant  à  l'aide  d'un 
petit  mécanisme  gouverne'  par  une  via  de 
pression,  agrandissaient  le  cercle  de  son 
action  à  mesure  que  se  creusait  la  pierre, 
qui,  attaquée  ainsi  du  centre  à  la  circon- 
férence, était  réduite  à  l'étal  d'une  co- 
que d'un  éclatement  facile. 

Comme  les  fragments  pouvaient  être 
difficiles  a  retrouver,  Meyrieuï  eut  l'i- 
dée d'éviter  les  dangers  de  leurs  re- 
cherches en  procédant  en  sens  inverse 
au  lieu  d'agir  du  centre  à  la  circonféren- 
ce, il  voulut  (^'rer  la  destruction  du  cal. 
cul,  de  la  circonférence  au  centre.  C'était 
le  grugement.  M.  Rigal  voulut  y  procéder 
par  un  moyeu  ingénieux,  mais  mslbeu- 
reusement  inappUcable  comme  celui  de 
Ueyrieux  ;  c'était  la  pierre  qui,  emmaa- 
cbée  en  quelque  sorte  sur  le  foret,  tour- 
nait avec  lui  et  frottait  sdr  les  brancbes 
du  trilabe  garnies  d'aspérités  et  faisant 
l'effet  d'une  ripe. 

»  Comme  il  faut  beaucoup  moins  de 
force  pour  roo^ire  une  pierre  en  lai  faisant 
éclater  qu'en  l'écrasant,  parce  que,  dit 
très-bien  M.  Leroy -d'EtioUes,  dans  l'é- 
crasement les  molécules  se  prêtant  mu- 
tuellement appui,  résistent  mieux  à  un 
effort  de  compression  qu'elles  ne  peuvent 
faire  contre  un  effort  d'expansion  agis- 
sant de  dedans  en  dehors,  on  essaya  de 
proQter  de  cette  circonstance.  L'édat»- 
tnent  s'opère  avec  des  forets  à  développe- 
ment semblables  à  celui  qui  est  repré- 
senté en  C  et  D,  fi.  1.  Ce  foret  est  creus 
et  contient  une  tige  terminée  par  deux 
petits  renflements  dentés,  enferme  d'ai- 
les, qui  sont  renfermés  dans  l'épaisseur 
delà  tête  du  foret,  comme  on  le  voit 
en  C.  On  pratique  un  trou  à  la  pierre, 
ainsi  que  dans  le  procédé  des  perfora- 
tions successives  ;  puis,  en  faisant  agir  un 
écrou  sur  la  tige  du  foret  garnie  d'une 
vis  ,  on  développe,  comme  on  le  voit  en 
D,  les  ailes  au  centre  de  la  pierre,  qui  cè- 
de à  cet  effort  excentrique.  Ce  mécanisme 
du  foret  est  indiqué  en  Â  et  en  B. 

»  Far  la  division  immédiate  et  la  des- 
truction rapide  delà  pierre,  l'éclatement 
fut  un  progrès  véritable  ;  dépossédé  au- 
jourd'hui de  son  importance  par  les  di- 
vers procédés  d'écrasement,  il  n'est  plus 


aj^licable  qu'à  certakis  calcolc  dévAH^ 
pés  ou  arrêtés  dans  rurètre.  Quant  aux 
gr«s  calculs  vésicaux  rélractair«s  au  pw- 
culMir,  pour  lesquels  oa  l'a  proposé, 
mieux  vaut  d'ordinaire  la  cystotomie.  » 
(Ler«y-d'£:tioUes,^iat.iJela't(^(.,p.3ô.) 

Tous  ces  perfectionnements  plus  au 
moins  ingénieux  du  trilahe  sont  restés  k 
peu  près  stériles  depuis  l'imeotion  d'io- 
struioents  iacoatestablement  supérieur*; 
nous  voulons  parler,  pour  les  citer  dau 
l'ordre  chronologique  et  dans  l'ordre 
progressif,  du  brise-pierre  articulé  de 
lacobson  et  du  brise-pierre  à  couUssedeH. 
Ueurteloup. En  établissant  l'infétiorilé re- 
lative du  trilabe,  nous  ne  vouLoos  pas  dé- 
précier cet  instrument^  nou&savonsqu'iU 
triomphé  de  difficultés  sérieuses,  et  le  cai 
suivant  est  la  preuve  des  services  qu'il  ren- 
dait avant  d'être  dépossédé  delà  pratique. 

Oas.  t2.  —  «  IL  Jloulet,  consul  de 
Prusse  à  Marseille,  Agé  de  ciBquante-«ix 
ans,  avait  une  constitution  forte,  mais 
considérablement  ébranlée  par  des  aSeo- 
tioos  morales  et  par  des  douleucs  qu'il 
éprouvait  depuis  quelque  temps  dans  le* 
organes  urinaires.  Ses  souf&ances  «Tamt 
résisté  à  tous  les  moyens  mit  en  uiage , 
on  soupçonna  une  pierre  dont  la  préiât- 
ce  fut  reconnue,  en  effet,  à  l'aide  dn  ca- 
tbétérisme  par  le  docteur  Canvière  fui 
m'adressa  le  malade  pour  le  saumettre  A 
la  lithotritie.  A  ma  première  natte,  le 
11  juiUet  1836 ,  je  tas  frappé  de  la  fré- 
quence extraordinaire  du  pouls,  de  l'al- 
tération des  traits  et  de  l'e^reatinB  de 
douleur  qu'on  lisait  dans  tout  l'ensemble 
de  l'économie.  Ces  fatigues,  qu'il  était  oa> 
turel  d'attribuer  en  partie  aux  tatigws 
du  voyage,  persistère  nt  les  jours  suivants; 
elles  paraissaient  d'autaut  plus  iuexplica- 
blés  que  la  pierre  ne  causait  pas  de  souf- 
frances excessives  :  l'urine,  saosavwrua 
caractère  calarrhal ,  était  fétide  et  d'un 
jaune  foncé. 

s  Quelques  jours  de  rep«  avec  un  ré- 
gime et  un  traitement  médical  appro- 
priés modifièrent  un  peu  l'état  ^  nuf 
lade,  et  les  bougies  molles  «^inuèreot 
notablement  la  sensibilité  de  l'urètre,  qui 
était  fort  grande.  Cependant  les  condi- 
tions n'étaient  point  favorables  à  l'opé- 
ration ;  mais  il  fallut  la  tenter,  ne  fût-ce 
que  pour  calmer  les  iuquiétudesjdu  ma- 
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Me  «n  Ini  pFOonnt'qn'Elle  Asit  possi- 
ble, l'employai  t'ln»trument  courbe,  au 
miyyea  duquel  je  saisis  le  corps  ^tranf^r 
awc  benacoup  de  facUité  et  de  prompli- 
tode.  Cette  pierre,  de  grosseur  et  de 
«onsistance  moyennes,  ^  écr>sde;  la 
maDceurre  ne  dura  pas  plus  de  trois  mi- 
vutes,  et  le  malade  souffrit  moins  qu'il  ne 
le  craignait.  Les  suites  immédiates  n'of- 
frirent rien  de  particalier;  des  frsg- 
menis  et  du  dtftritiis  furent  expulsés  en 
eertaine  qumtité. 

>  k  la  fm  dn  troisième  Jour,  il  surrint 
n  peu  de  diffknhé  pour  nriner  ;  les  be- 
•oms,  plus  fréqnents  qne  de  ooutume, 
n'étaient  satisfaits  qu'avec  douleur;  il  y 
est  un  léger  accès  de  âèrre  et  un  dégoàt 
prmiMicé  peur  toos  les  aliments.  Ces  ac- 
«idenls  asseï  éloignés  d^à  de  l'opéra- 
Ifa»  pour  ^u'os  ne  piît  pas  les  Ini  allri- 
bocr  aitiâ«iiieat ,  me  donnèrent  plus 
d'JnqMÎélBde  qu'au  malade,  qni,  fréquem- 
ment, dît-il,  en  avait  éprouvé  d'analogues, 
de  plus  sérieux  même  après  des  accès  de 
gontte  et  de  gravelle.  Cependant  ils  ne 
tardèrent  pasàcroltreetàprendrechaque 
jour  un  caractère  plus  alarmant.  La  flè- 
ne,  variable  dans  sa  marche,  était  con- 
sidîfable,  et  la  donteur  en  urinant  très- 
mc;à  la  perte  de  l'appe'tit,  du  sommeil 
et  des  forces,  se  joignit  une  expectora- 
tion abondante.  Cet  état  dura  plus  de 
trois  mois  ;  chaque  moyen  nouveau  sem- 
blait d'abord  exercer  une  heureuse  in- 
floence ,  mais  le  lendemain  on  voyait  s'é- 
TUMuEr  l'espoir  congu  la  veille. 

■  L'attention  des  médecins  se  portait 
naturellement  sur  l'état  des  organes  uri- 
naires,  d'autant  plus  que  le  malade  souf- 
frait parfois  beaucoup  en  urinant.  Oq 
essaya  les  iiiyectlons  dans  la  vessie  ;  mais 
l'urètre  était  devenu  si  Irritable  que  ïe 
malade  ne  pouvait  supporter  l'introduc- 
ioa  d'une  simple  bougie.  Vers  le  mois 
d'octobre  les  pluies,  jusqu'alors  conti- 
■melles,  cessèrent  pendant  quelques 
jours;  de  petites  promenades  en  voiture 
et  sur  le  sable  produisirent  un  mieux 
plus  soutenu.  L'expectoration  diminua 
turttnit  pendant  la  nuit  ;  l'appétit  répa- 
rât par  întefvall  es,  et  dn  moins  le  malade 
pai-B  prendre  quelque  nourriture  sans 
(bniover  la  nausées  et  les  vomissements 
tm  Ja  «cote  pensée  des  dlments  provo- 


quait Bupararant.  De  loin  en  Icrin  cepen- 
dant ces  nausées  reparurent  encore,  ac- 
eompagoées  d'un  grand  malaise  et  de 
fatigue  ;  le  malaile  oe  rendait  pas  de  ma- 
tières almentaires,  mais  un  amas  de  glai- 
res épaisses  et  Alantes  dont  l'expulsion 
était  presque  toujours  suivie  d'une  amé- 
lioration qui  durait  plusiems  jours. 

■  Au  mois  de  novembre,  le  malade 
quitta  la  campagne  et  vint  è  Paris.' Quel- 
ques jours  après,  les  crachats  cessèrent 
tout  à  coup,  et  l'appétit  revint,  ainsi  que 
le  sommeil  et  les  forces.  On  put  donc 
songer  de  nouveau  au  traitement  local. 
Des  bougies  molles  furent  introduites 
sans  produire  tout  l'effet  que  j'attendais 
de  leur  part  ;  cependant  elles  calmèrent 
un  peu  l'excessive  sensibilité  du  canal  ; 
quelques  iiyectiong  furent  faites  dans  la 
vessie  ;  mais  le  viscère  se  contractait  avec 
force  par  intervalles ,  et  it  ne  fut  pas  né- 
cessaire d'insister  sur  ce  moyeu.  C'était 
la  pierre  qu'il  fallait  attaquer  sans  impri- 
mer de  secousses  et  sans  reproduire  les 
troubles  généraux  qu'on  avait  déjà  ob- 
servés ,  et  qu'on  redoutait  d'autant  plus 
que  le  malade,  encore  très-faible  ,  était 
fort  irritable,  et  sans  cesse  tourmenté 
par  la  crainte  qu'on  ne  pût  reprendre 
l'opération.  On  convint  de  faire  une 
séance  très-courte  :  un  fragment  fut 
écrasé,  et  l'instrument  retiré  de  la  vessie 
en  quelques  secondes  ;  il  n'y  eut  ni  dou- 
leur excessive,  ni  réaction  ;  le  malade  se 
trouva  le  lendemain  aussi  bien  que  les 
jours  précédents  ;  les  inquiétudes  furent 
dissipées,  et  dès  lors  l'opération  put  être 
continuée  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
mais  avec  les  mêmes  précautions.  Enfin 
[dnsieurs  explorations  avec  la  pince  à 
trois  branches  me  donnèrent  la  certi- 
tude qu'il  ne  restait  plus  rien  dans  la 
vessie.  Les  fonctions  de  ce  viscère  ren- 
trèrent dans  leur  état  normal,  la  diges- 
tion se  rétablit,  et  les  forces  revinrent 
piuspromptement  qu'on  n'aurait  pu  l'es- 
pérer. Le  malade  quitta  Paris  le  t6  juin 
1837  dans  l'éUt  le  plus  satisfaisant.  J'ai 
appris  depuis  que  sa  santé  s'était  entiè- 
rement consolidée. 

Je  n'ai  pas  encore  rencontré  de  sujet 
dont  la  vessie  fût  plus  impressionnable, 
et  chei  lequel  ta  pierre  produisit  des  ef- 
fets si  extraordinaires  et  si  graves;  je 
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u'en  ai  pas  vu  dod  plus  qui  ait  oblige  de 
conduire  la  manœuvre  opératoire  avec 
tant  de  précautions.  Dans  une  conférence 
avec  M.  Double,  qui  déploya  ici  toutes 
les  ressources  de  son  talent  et  de  son  es- 
périeiue,  il  fut  question  de  tenter  d'au- 
tres moyens  ;  mais  une  constitution  qui 
semblait  forte  était  en  réalité  si  délabrée 
et  le  moindre  ébranlement  produisait 
des  désordres  si  graves,  qu'on  fut  chaque 
fois  arrêté  par  la  crainte  des  conséquen- 
ces. J'ai  la  conviction  profonde  que  la 
cystotomie  eût  entrain*!  la  perte  du  ma- 
lade, tandis  que  la  lithotritie  ménagée, 
comme  je  l'ai  fait ,  fut  couronnée  d'un 
plein  succès.  >  (Civiale,  Deuxième  lettre, 
p.  108. 

B.  Brist-pitrre  articulé.  —  Quand  les 
pierres  sont  petites  et  friables,  la  pince  â 
trois  branches  exerce  sur  elles  une  pres- 
sion qui  peut  les  briser.  C'est  de  cette 
manière  que  l'on  divise  la  plupart  des 


fragments  de  petit  volume.  «  Mais  lorsque 
les  pierres  ont  une  certaine  grosseur,  8 
ou  iO  lignes  de  diamètre,  par  exemple, 
et  qu'elles  offrent  quelque  solidité,  la 
compression  que  la  pince  exerce  sur  el- 
les reste  sans  résultat  tant  qu'elle  est 
modérée,  et  si  on  la  rend  forte  elle  de- 
vient dangereuse,  car  elle  expose  à  ce 
que  l'un  des  mors  de  la  pince  se  casse 
sous  les  efforts  opposés  de  la  pierre  qui 
l'écarté  de  l'axe  de  l'instrument  et  de  la 
canule  qui  tend  à  l'en  rapprocher.  Cet 
accident,  que  j'ai  vu  sur  le  cadavre  et 
même  sur  la  table ,  d'autres  l'ont  vu  sur 
le  vivant  :  il  est  à  redouter,  n  (Ségalas, 
t.  c,  p.  206.) 

Celte  puissance  d'écrasement,  que  n'a 
point  la  pince,  se  trouve  dans  un  autre 
instrument  exempt  de  la  plupart  des  dé- 
fauts du  premier,  dans  le  brise-pierre  ar- 
ticulé de  Jacobson.  U  se  compose  (fig.  S 
et  6)  d'une  gaine,  a,  dans  laquelle  s'en- 


gage comme  un  cathéter  plein  ordinaire, 
mais  divisé  en  deux  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  dont  la  moitié  antérieure,  6, 
est  liïe,  et  la  postérieure  porte  à  l'extré- 
mité résicale  plusieurs  arûculatians,  ccc, 
et  se  terminant,  à  l'extrémité  opposée, 
par  une  vis  qui  reçoit  un  écrou. 

L'instrument  fermé  \fig.  G]  représente 
assez  bien  une  sonde  ordinaire.  Pour 
l'ouvrir,  il  suffit  de  dévisser  l'écrou  et 
d'appuyer  sur  la  branche  mobile.  L'ins- 
trument forme  alors  un  anneau  {fig.  S] 
a  son  extrémité  vésicale. 

Cet  instrument,  grâce  à  sa  courbure, 
s'introduit  aisément  dans  la  vessie,  où  en 


l'ouvrant  ou  le  charge  sans  peine.  Une  ft^ 
le  calcul  engagé  dans  son  anse,  on  retire 
à  soi  la  branche  mobUe  avec  la  main,  puis 
on  augmente  l'énergie  de  ce  mouvement 
avec  un  écrou  de  rappel.  La  pierre 
s'écrase,  et  l'on  répète  la  même  manœu- 
vre sur  chacun  de  ses  fragments. 

«  L'instrument  de  Jacobson  est  d'une 
applicaLon  extrêmement  facile  :  le  ma- 
lade couché  et  une  injection  faite,  on 
porte  le  brise-pierre  dans  la  vessie  com- 
me une  sonde  ordinaire  ;  on  l'ouvre  et 
la  pierre  se  place  le  plus  souvent  d'elle- 
même  dans  l'anneau  qui  le  termine.  Cela 
s'explique  par  la  pression  légère  que  cet 
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anoean  exerce  sur  le  bas-fond  de  la  resaie 
cl  par  le  creus  qu'il  y  d^rmine.  »  (Sé- 
S^,  loc.  cit.,  p.  209.) 

L'habile  chirurgieD  que  nous  venons 
de  riter  n'a  jamais  trou?é  de  calculs  qui 
lient  résisté  à  l'action  de  cet  instrument  ; 
cependant  la  prudence  ?eut  qu'on  sache 
préroir  la  possibilité  d'une  rupture,  et 
en  prérenir  le  danger.  Or,  les  articula' 
tions  sont  tellement  disposées  que  si 
l'aose Tenait  à  se  briser,  chaque  fragment 
soîrraït  la  branche  correspondante  paral- 
lèleiDent  à  l'axe  de  l'instrument. 

Ce  brise-pierre  a  reçu  plusieurs  modi- 
fications: Dupujtren,  pourériterles  ao- 
gits  trop  brusques,  multiplia  les  articu- 
lations (/^.  7). 


H.  Leroy  ;  a  ajouté  un  petit  râteau  des- 
tiné à  nettoyer  l'instrumeat ,  afin  de  per^ 
mettre  un  rapprochement  complet  des 
brandies,  qui,  sans  cela,  étaient  trop 
sottrent  tenues  écartées  par  ud  magma 
de  pierre ,  quelque  elTort  que  l'on  p£tt 
faire  pour  les  réunir. 

H.  Ségalas  ajouta  un  volant  à  l'é- 
cnn  pour  en  rendre  la  mauŒurre  plus 
efficace  et  plus  aisée,  et  de  plus  il  creu- 
sa en  jijmittière  les  faces  correspon- 
dantes de  l'anse  pour  recueillir  plus  faci- 
lemoit  les  détritus,  et  les  porter  au  de- 
Imhï  sans  fatiguer  les  parois  du  canal. 

C'est  dans  le  bat  de  retirer  plus  facile- 
ment les  fragments  que  H.  Jacobson  a 
apporté  lui-in£me  une  autre  modillcation 
a  stm  instrument,  il  a  fait  la  pince  à  anse 
assez  déliée  pour  qu'elle  puisse  tout  à 
Tait  sortir  de  sa  gaine  sans  que  la  gaine 
sorte  de  l'uritre.  Ce  changement,  qui  af- 
faiblit le  brise-pierre,  n'a  pas  trouvé  fa- 
rair  parmi  les  praticiens. 

Le  brise-pierre  articulé  est  bien  supé- 
rieur a  la  pince  à  trois  branches.  ■  Il  a 
tootefois  un  défaut  très-grand,  et  qui 
malbenreusement  est  inhérent  à  sa  cons- 
tilution.  11  ne  peut  se  dérelopper  que 
mMiocremrnt,  et  il  résulte  de  là  que  les 
pierres  Ttrfumincuses  ne   peuvent  être 
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saisies  par  lui.  J'arais  cru  d'abord  qu'en 
établissant  un  instrument  suseeptible  de 
former  un  anneau  très-lai^,  on  pourrait 
saisir  les  grosses  pierres;  mais  l'expé- 
rience est  bientAt  venue  me  montrer  le 
contraire.  Entre  la  partie  large  de  l'an- 
neau et  la  canule,  d  y  a  un  espace  qui 
est  occupé  forcément  par  les  deux  bran- 
ches graduellement  rapprochées,  et  cet 
espace  diminue  d'autant  le  diamètre  de 
l'aire  où  peut  agir  l'instrument.  Si,  pour 
remédier  en  partie  à  cet  inconvénient,  on 
ramène  l'instrument  le  plus  possible  vers 
le  cd,  on  fatigue  cette  partie,  et  on  s'ex 
pose  à  des  accidents  inflammatoires. 

■  IJQ  antre  inconvénient  de  cet  instru- 
ment ;  alors  même  qu'il  a  des  dimensions 
trè»bomées,  c'est  de  fatiguer  la  portion 
pr(»tatique  de  l'urètre  et  le  trigone  vési- 
cal.  L'ex^mité  de  la  canule  est  en  con- 
Uct  avec  ces  parties,  et  elle  forme,  tant 
que  l'instniment  n'est  pas  fermé,  une 
arête  saillante  qui  expose  à  les  blesser, 
supertlrâellement ,  à  la  vérité.  (Ségalas, 
foco  cifato,  p.211.) 

Malgré  ces  imperfections ,  le  brise- 
pierre  articulé  serait  encore  le  premier 
des  instruments  de  la  litbotritie  sans  le 
brise-pierre  à  coulisse  de  H.  Heurteloup. 
Lorsqu'il  fut  présenté  par  son  auteur  h 
l'Académie  des  sciences,  de  nombreuses 
objections  s'élevèrent  contre  lui  :  on 
craignit  que  les  articulations  multipliées 
ne  cédassentà  la  résistance  de  la  pinre, 
et  que  deux  branches  fussent  insuflisan- 
tes  k  les  saisir  et  a  les  llxer  ;  elle  devait 
fuir  et  lui  échapper  sans  cesse.  Dupuy- 
trenetH.  Leroy-d'Etiolles  s'empressèrent 
de  l'essayer,  et  l'on  remarqua  que  le  chi- 
rui^en  de  l'Hâtel-Dieu  fut  plus  heureux 
dans  son  emploi  qu'il  ne  l'avait  été  dans 
celui  du  trilabe.  En  résumé,  il  est  juste 
de  dire  que  si  le  brise-pierre  de  iacobson 
est  aujourd'hui  à  peu  près  abandonné,  il 
a  commencé  une  Ère  nouvelle  en  lithotri- 
tie.  L'écrasement  par  pression  graduelle 
dont  il  a  été  l'origine  et  le  premier  agent 
est  aujourd'hui  le  moyen  mécanique  le 
plus  généralement  dirigé  contre  In 
pierre. 

Voici  un  exemple  de  l'appplicatioa  de 
l'instrument  de  Jacobson  : 

Obs.  (3.  »  Une  femme,  Igée  de  trente 
ans,  entra  à  l'HMel-lKea  au  mois  de  dé- 
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cembre  1855  avec  toi»  les  syropUmes  de 
la  pierre;  le  athéténtiae  flt  c(Hina(tre 
qu'eD  eflet  il  en  esiatait  une,  et  même 
que  son  Tolume  était  awez  ooDsiderahle, 
car  j'estimai  que  son  diamètre  devait 
Être  de  ITàlSlifjBes.J'eagaffeaiU.  Saa- 
SOB  à  emjdoyer  le  percuteur  de  M.  Heur- 
telotqi,  mettant  à  sa  di«positioa  le  lit 
rectangle  de  ce  chirurgien  ;  mais  il  aima 
mieux  se  servir  du  bhse-pierre  articulé, 
dont  la  m:ioœurTe  comnbeuçait  à  lui  de- 
venir familière.  Comme  la  malade  avait 
cessé  de  neurrir  peu  de  tenps  avant  son 
entrée  àl'hâpitaL,  on  attendit  que  le  lait 
rùttoutàfaitpusé. 

>  Je  n'aaststai  point  à  la  première  ap- 
plication, qui ,  d'après  ce  que  me  ra|^ 
porta  U.  Saoson  fut  accoKpagnée  de 
grandes  dilficuités  ;  ce  ne  fut  qu'après 
des  manoawres  répéte'es  que  la  pierre 
put  <tre  saisie  ;  son  volume  répondait 
presque  exactement  au  raasimum  d'ou- 
verture de  l'instrument.  Quant  à  sa  da- 
reté,  die  était  heureusement  f<>rt  peu 
grande.  Dans  la  seconde  séance ,  plu- 
sieur»  morceaux  tanmt  écrasés.  La  ma- 
lade avait,  dans  ces  deux  applications, 
t^oigné  une  douleur  assez  vive  ;  dési- 
rant prouver  aux  nombreux  élèves  qui 
suivaient  l'hApital,  que  les  plaintes  die  la 
malade  avaient  pour  cause  non  la  main 
de  tel  ou  tel  opérateur,  maû  la  seDsibi> 
lité  de  la  vessie,  H.  Sanson  me  dema&da 
de  manoeuvrer  dans  la  séance  suivante  ; 
la  Gontractioa  de  la  vessie,  l' expulsion  du 
liquide,  la  sensibilité  de  la  nulsde  furent 
le»  Mtmes  que  dans  les  précédentes  ap- 
plicatimu.  Deux  séances  eocere  eurent 
liau  pour  achover  sa  guérison.  Dans  la 
dernière,  à  laquelle  je  n'étais  pas  pré- 
6Wt,  M.  Sanson  n'ayant  pas  saisi,  avec  le 
brise-pierre  articule,  les  petits  frafçmeats 
qui  restaient,  introduisit  une  pince  à 
puuemeot,  et,  la  tenant  ouverte  au  col, 
il  attendit  que  la  contraction  de  la  ves- 
sie aatenatles  morceaux  de  pierre  entre 
les  mors  de  la  pince,  ce  qui  eut  lieu  à 
plnsieun  reprises. 

*  Dans  celte  opération,  on  peut  s'assu- 
rer de  ce  fait  qui,  du  reste,  est  vulgaire 
pflKr  las  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  un 
certain  nombre  d'opérations  de  lithotri- 
tie,  à  savoir  ;  que  si  la  contraction  de  la 
Tcuie  est  l'obsucle  le  plus  fréquent  et 


l'uB  des  plus  grands  que  le  broiement 
rencontre,  par  compensatian  cette  coo- 
traction  amène  souvent  dans  l'inslru- 
ment  des  pierres,  des  biagments  que  l'oo 
avait  eu  de  la  peine  à  saisir,  i  ([^roy,. 
De  la  litbotripsù,  p.  153.) 

Voici  un  exemple  de  remploi  sucées- 
sif  de  la  pince  et  de  l'instrumeitt  de  J»- 
ecdison: 

Obs.  U.  a  H.  Gaulas ,  curé  d'un  vil- 
lage du  Nivemeù,  vint  en  1839  à  l'inOr- 
meiie  Harie-ïbérèse,  pour  se  faire  trai- 
ter de  la  pinre.  M.  Hervei ,  chîrui^ien 
de  cet  étaWissement,  m'ayant  demandé 
mon  avis  sur  l'opportunité  de  U  lithtrizi- 
tie  cbci  ce  malade,  je  trouvai  i^ue  l'irri- 
tabilité excessive  de  la  vessie  devait  éloi- 
gner d'y  avoir  recours.  M,  Hervé»,  parta- 
geant cette  opinion,  pratiqua  la  taille 
latéralisée,  et  fit  l'extraction  de  plusieurs 
pierres  de  moyenne  grosseur.  Un  an 
après,  M.  Gauglas  revint  à  Paris  avec  de 
nouveaux  sympt<)ines  de  pierre;  cette 
fois  les  calculs  paraissaient  petits ,  et  la 
vessie  un  peu  moins  sensible;  M.  Hervcz 
tenta  la  lilhotritie.  Deux  applications  de 
la  pince  â  trois  branches  ayant  été  faites 
sans  résultat,  il  me  demanda  de  vmr  avec 
lut  le  malade.  La  non-réus»le  des  deux 
premières  applications  me  parut  tenir  à 
ce  que  l'instrument  n'avait  pas  pénétré 
dans  la  vessie;  la  turaëfoctiOB  de  la  pros- 
tate en  avait  été  la  cause,  et  la  longueur 
du  canal  av»t  induit  en  erreur  sur  la 
profondeur  à  laquelle  l'inatruncnt  avait 
pénétré.  Le  doigt  ayant  été  porté  dans 
le  rectum  en  même  tempe  que  l'instçu— 
ment  était  {dus  fortement  abaissé,  cette 
manoBUvre  lit  fraocbir  ta  saillie  formée 
parla  prostate,  et  je  saisis  iEunédiale- 
ment  deux  petites  pierres  qui  furent 
brisées. 

»  Si  je  reconnus  de  prime  abord  la 
cause  de  la  non-réussite  des  deux  pre- 
mièrtts  applications ,  c'est  que  déjà  sur 
un  des  premiers  malades  que  j'opérai, 
j'avais  trouvé  des  circonstances  toutes 
semblables,  J'ai  la  conviction  que  tous 
les  chirurgiens  qui  ont  manié  un  certain 
nombre  de  fois  la  pince  k  trois  brandies 
ont  commis  la  même  méprise  ;  ceux  qui 
sont  de  bonne  foi  en  conviendront...  Si 
la  pince  a  trois  branches  n'avail  pas  été 
dépossédée  par  l' écrasement  de  l'in^or- 
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tare  ^dit  a  «oe  poiéant  Ml  sdb^  , 
je  m'émidr^  davaatBge  sur  cette  âr- 

■  L'apflieation  snEf ante  Tut  Taite  par 
■.  Bcrrcz,  qu  ,  une  fois  prëTenu,  sar- 
BMHitait  à  mervdUe  la  diRtcoll^  àa  pas- 
Uge  du  col.  Deux  petites  pierres  furent 
rncore  saisies  et  écrasées;  dès  lors  les 
opérations  furent  faites  par  H.  Heirez  et 
par  moi.  Dix  séances  emiron  eurent  lieu 
me  la  pince  à  trois  brmctaes,  et  chacune 
d'dks,  â  cmse  de  l' extrême  sensibilité  du 
malade,  ne  put  Mre  prolongée  au  delà  de 
deaz  mmutes.  A  cette  époque  j'avais 
dgà  bit  sur  pluûeurs  calculs  l'applica- 
tian  da  brise-pierre  articulé  de  ï.  Jacob- 
son.  Je  pensai  que  c'était  tout  à  fait  le 
cas  d'en  faire  usage  à  cause  du  nombre, 
àe  la  petitesse  des  pierres  et  de  la  dilTi- 
oilté  de  riotrodnction  de  la  pince  droite. 
ILHeirez,  goàtant  mon  avis,  l'opéra- 
lioa  Bit  eonCinuée  avec  le  brise-pierre  : 
il  BoiB  partit  en  elTet  causer  moins  de 
dtndeur  et  prodoirc  plus  d'effet  que  la 
jHnce:  il  fallut  néan moi d s  une  quinzaine 
deséances  encore  pour  amener  une  guéri- 
son  omiplête.  Le  traitement  de  H. Gauglas 
fnt  plusieurs  fois  interrompu  à  cause  de 
l'euco-bation  du  catarrhe  de  la  vessie; 
une  fois ,  la  suspension  des  séances  dura 
don  ou  trois  mois  ;  enfin ,  après  un  an 
de  trailement  enviran,  cette  opération,  si 
loi^liK  et  si  péaiMe,  fitt  menée  à  terme. 
lOuToit  par  ce  fait,  qu'un  grand  nom- 
bn  de  pierres   et  tme  vessie  excessive- 
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ment  irritable,  ne  sont  pas  des  obstacles 
insurmontables  pour  la  lithotritie  ;  mais 
il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  convienne  de  l'en- 
treprendre lorsque  ces  circonstances  fâ- 
cheuses sont  réunies.  Si  nous  avions  pu 
deviner  que  l'irritabilité  de  la  vessie,  bien 
loin  de  diminuer  avec  le  nombre  et  le 
volume  des  calculs,  comme  on  le  voit 
ordinairement,  irait  au  contraire  en  aug- 
mentant; si  nous  avions  pu  savoir  à  peu 
près  quel  nombre  de  pierres  contenait 
cet  organe,  et  apprécier  par  avance  la 
longneur  du  traitement,  sans  nul  doute 
nous  eussions  combattu  de  toutes  nos 
forces  le  désir  du  malade,  et  conseillé  la 
taille  qni  déjà  l'avait  débarrassé  une  fois. 
A  cette  occasion,  je  répéterai  ce  que  j'ai 
déjà  dit  dans  un  autre  Mémoire  :  Dans 
l'état  aetiel  de  la  lithotritie,  ce  qu'il  y  a 
de  plus  difficile  à  mes  i/eux,  e'at  de  pou- 
voir, dons  œrCatnes  et  reonstances ,  dire  âe 
prit/ie  abord  :  ici  te  broiement  doit  être 
appliq\ié;  là  convient  la  tailU.  n  (Leroy- 
d'Ëtiolles,  De  la  litboiripsie.  p.  150.) 

C.  Brise-pierre  à  coulisse.  Cet  instru- 
ment avait  été  invente  par  M.  Heurte- 
loup,  dans  te  but  de  détruire  les  calculs 
par  la  percussion  exclusivement;  aujour- 
d'hui ce  n'est  plus  qu'exceptionnelle- 
ment qu'il  produit  des  chocs ,  c'est  par 
pression  ^aduelle  qu'il  agit.  Hais  voici 
quel  fut  d'abord  l'instrument. 

Deux  pièces  composaient  le  percuteur 
de  H. lleurteloup  (voyez  jîj, Sel 9);  l'une 
creusée  d'une   coulis.se    longitudinale. 


c'est  la  branche  femelle;  l'antre,  desti- 
née à  glisser  dans  la  première  sans  pou- 
vez ^en  échapper,  c'est  la  branche  mAte. 
L'inatrunent  fermé  {fig.  S] ,  la  portion 
^  s'introduit  dans  l'autre  a  la  forme 
fane  sonde  ordinaire.  Poar  l'ouvrir,  il 


suffit  de  retirer  à  sni  la  branche  mâle.  En 
s' éloignant  de  l'exlrt^mité  vesicale  de  la 
branche  femelle  courbe  comme  elle,  elle 
forme  un  écartemeut  dans  lequel  s'en- 
gage le  calcul.  Pour  produire  l'écrase- 
ment, on  se  comporte  suivant  la  dureté 
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ou  mieux  la  résistance  de  la  concréUon.     teloup  imagina,  non  pas  pour  son  percu- 

«Lapercussionestleraeilleurmoyende  teur,  maU  pour  rendre  moins  fort  l'é- 
destruclion  de  la  pierre  que  nous  possé-  branlement  de  1  archet  en  opérant  avec 
dions  jusqu  a  ce  jour;  elle  délermioe  un  la  piuce  à  trois  branches,  il  iuTcnta  ,  di- 
ebranlement  dans  ses  molécules,  qui  Tait  soDS-nous,  son  étau  immobUe  repr&eDtë 
quelles  se  desunissent  après  plusieurs  dansles  (taires  11, 12eH3. 
coups  de  marteau,  sans  que  la  force  des 
coups  ait  augmenté;  c'est,  comme  le  dit 
Ileurteloup,  une  sorte  de  démolition. 

D  Beaucoup  de  pierres,  qui  résistent  à 
la  pression  par  la  vis  et  1  écrou,  qui  dé- 
termineraient la  rupture  de  l'instrument 
avant  de  céder  à  cette  force ,  sont  mises 
en  poudre  par  l'action  du  marteau  ;  aussi 
la  percussion  est-elle  indispensable  pour 
la  destruction  de  certains  calculs.  Uaîs 
pour  qu'elle  soit  faite  convenablement,  il 
faut  que  l'instrument  soit  maintenu  avec 
le  plus  de  fixité  possible...  Lorsque  le 
peu  de  duPeté  de  la  pierre  ne  nécessite 
que  des  coups  de  marteau  très-légers, 
l'instrument  peut  être  assez  solidement 
assujetti  par  des  aides  pour  que  l'ébran- 
lement déterminé  par  la  percussion  ne 
soit  pas  i-essenti  douloureusement  par  la 
vessie  ;  mais  alors  il  est  rare  qu'elle  ne  cè- 
de pas  a  la  pression,  n  (Leroy-d'li^tiolles, 
Histoire  de  la  lithotritie,  p.  60.) 

La  percussion  etla  fixité  parfaite  de  l'in- 
srument  devant  aller  ensemble,  il  fallait 
assi^ettir  la  branche  femelle  du  percuteur 
avec  I  etau  de  M.  Amussat  iJigAO)  M.  Heui^ 


Fig.  10.  —  Etau  de  M.  Amuott. 


Flj.  11.  —  Lit  «Bven*  «n  arriin. 


Fig.  13.  —  £Uu  de  U.  Hsurtcloup. 

Il  (Ixe  cet  étau  6  à  son  lit  rectangle 
{fig.  H  et  12).  Lespieds  de  derrière  de  ce 
lit  peuvent,  en  se  repliant  comme  dans 
la  fif^re  11  ,  produire  l'abaissement  de 
la  partie  supérieure  du  tronc,  et  l'éléva- 
tion relative  du  bassin  ;  par  cette  posiUoa 
déclive  le  calcul  tend  à  quitter  le  bas- 
fond  de  la  vessie  pour  se  porter  dans  la 
direction  du  col  au-devant  de  l'instru- 
ment.  Nous  n'insistons  pas  sur  la  des- 
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crîptioiidecesflppamls,qu'uD  coup  d' œil 
sur  la  f^re  fait  assez  comprendre, 
d  iiitanl  plus  qu'ils  sont  tombés  en  désué- 
tude. Le  marteau,  l'étau  et  le  lit  mécaai- 
que,  outre  que  la  nécesité  de  leur  inter- 
natîoD  se  rencontre  rarement,  avaietit, 
ainsi  qae  le  font  Irès-bieQ  observer  HH. 
Leroy  «t  Ségalas,  l'inconrénient ,  plus 
grare  qu'oD  ne  le  pense,  d'eflVayer  les 


0  ne  faudrait  pas  non  plus  s'exagérer 
m  dan^rs,  H.  Heurteloup  a  prouvé,  par 
de  nombreux  faits,  le  succès  de  la  per- 
cusion ,  et  voici  un  sujet  qui  la  supporta 
parfaitement. 

Obs.  15.«  Charles  Sellors,  i.gé  de  vingt- 
si  ans,  s'était  refusé  a  toute  espèce  d'o- 
pération par  incision  ,  il  fut  conduit  à 
îlt^Hlal  de  Greenwicb,  pour  être  opéré 
par  M.  Heurteloup. 

1  Le  5  mai ,  à  midi  et  demi ,  le  malade 
afant  pris  un  lavement,  fut  placé  sur  le 
Ù  ordinaire  de  la  lithotritie  et  la  vessie 
injectée  d'eau  tiède.  Le  cbirui^ien  intro- 
dnisit  l'instrument  avec  lequel  la  pierre 
bt  aussitdt  saisie,  et,  par  quelques  coups 
Mes  du  marteau,  elle  fut  aussitât  mise  en 
fragments.  Qudques-uns  de  cesfra)[ments 
furent  ensuite  saisis  et  brisés  de  la  même 
manière.  Tout  cela  fut  fait  en  trois  ou 
quatre  nÙDUtes,  sans  douleur  apparente. 
Le  malade  parut  joyeux  tout  le  temps  de 
l'opération etdit que  la  seule  ^êne qu'il 
^rotnU,  était  le  besoin  de  rendre  de 
l'eau,  ce  qu'il  flt  dès  que  l'instrument  eut 
été  retiré.  0  rendit  en  même  temps  une 
qnantilé  considérable  de  détritus. 

>  Le  16,  un  peu  de  détritus  a  été  rendu 
pendant  la  nuit  avec  des  envies  fréquen- 
tes d'uriner,  qui  l'ont  empêché  de  dor- 
nur.  L'eau  est  légèrement  coloréede  sang. 
Craignant  que  quelques  fragments  n'ir- 
ritassent le  col  de  la  vessie,  M,  Heurteloup 
introduisît  une  sonde  qui  pénétra  sans 
douleur.  L'n  fragment  volumineux  fut 
xnti  près  de  la  prostate ,  et  dès  que  la 
■onde  fut  retirée  plusieurs  fragments 
firent  rendus  avec  l'urine. 

1  Le  7,  U  a  bien  dormi  ;  quelques  dou- 
lenn  dans  l'urètre  ;  la  sonde  fut  de  nou- 
veau introduite,  un  fragment  gros  et  iné- 
pi  était  au  col  :  lavement  qui  produisit 
du  calme.  Le  soir ,  il  y  eut  de  la  chaleur 


et  de  la  Ûèvre  avec  un  peu  de  mal  de  tête 
et  de  soif.  [Potion  anodine.) 

«  Le  8,  plusieurs  fragments  ont  été 
rendus  dans  la  nuit;  l'urine  est  rouge  et 
dépose  un  sédiment  muqueux.  La  seconde 
séance  devait  avoir  lieu,  mais  cet  état  fé- 
brile la  fit  renvoyer.  [Bain  deGiége;sai- 
goée  de  seize  onces.) 

■  Le  9,  la  respiration  est  libre,  mais  il 
y  a  encore  de  la  lièvre  ;  encore  quelques 
vomissements.(Purgatifsalin;  potion  ano- 
dine le  soir.) 

>  Le  10,  il  a  bien  dormi  et  a  eu  plu- 
sieurs selles,  mais  douleur épigastrique ; 
aucune  douleur  ni  dans  la  vessie  ni  dans 
l'urètre.  Le  fragment  volumineux  est  re- 
trouvé au  bas-fond.  On  continue  la  bois- 
son purgative  et  la  potion.  Un  fragment 
considérable  est  sorti  pendant  le  jour. 

>  Lel2,  bonne  nuit,  douleur  d'esto- 
mac. Le  malade  ayant  eu  une  gastrite  en 
a  craint  lecteur.  (Saignée  du  bras  de 
douze  onces  et  trente  sangsues  a  l'épi- 
gaslre.) 

>  Le  11,  mieux;  quelques  heures  d'un 
sonuned  profond,  sans  douleur;  il  a  un 
peu  dormi  ;  les  urines  sont  claires  ;  il  y  a 
de  l'appétit. 

v  Le  13,  peu  de  changemenL 
«  Le  14,  amélioration. 

■  Le  15 ,  céphalalgie  avec  tintement 
d'oreilles.  (  Douze  sangsues  aux  apo- 
physes mastoldes^  ventre  libre.) 

>  Le  16 ,  les  tintements  ont  disparu  ; 
mieux. 

D  Le  17,  très-bien. 

n  Lel8,lavementàmidi;àtrois heures, 
U.  Heurteloup  opère  de  nouveau,  saisit 
de  nouveau  la  pierre.  Après  l'avoir  bri- 
sée, il  abaisse  les  épaules  du  malade  pour 
saisir  les  fragments  qui  ont  besoin  d'être 
encore  brisés.  Après  cette  manoeuvre,  qui 
ne  dura  pas  plus  long-temps  que  la  pre- 
mière opération ,  de  l'eau  liùde  fut  injec- 
tée dans  la  vessie ,  elle  entraîna  assez  de 
détritus  pour  prouver  que  le  calcul  avait 
été  de  nouveau  écrasé. 

r>  Le  malade  n'a  souffert  ni  pendant  ni 
après  l'opération. 

B  Le  Si ,  une  troisième  séance  a  été 
faite  avec  la  même  facilité  et  a  sudi  à  la 
guérison.  Chacune  de-ces  opérations  a 
été  pratiquée  en  présence  de  trente  ou 
quarante  personnes  qui  toutes  ont  expri- 
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mt  l«ur  mrprise  de  Ii  destérité  dn  chi- 

'  nirgien  et  du  peu  de  douleur  qn'a  ^pros- 

jê  te  malade,  si  rédlement  il  en  a  épron- 

Té.  »(ï*eLanc.,  etGas.  dasffdp.,6»  an- 


n&,  n"  6,  p.  3 
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Un  des  plus  fllustres  chirurgiens  de 
l'AUemagne ,  Craefe,  a  aussi  pratiqué  la 
percussioR  avec  succès,  aioai  que  beau- 
coup â'autm  praticieiis. 

Obs.  16.  «  Ud  des  intendants  de  l'ar- 
mée prussienne  ,  H.  Haass ,  homme  de 
soixante-cinq  ans  ,  babitant  la  Silésie  , 
¥int  me  trouver  il  y  a  quelque  temps 
p»ur  me  demander  te  secours  de  l'art 
ctmtre  une  pierre  dont  il  Tonteit  ttre  dflî- 
Tré  par  la  taille.  Déjà  les  forces  vitales  de 
cet  boramecommençaientàs'épuiserpar 
suite  de  sonShinces  inouïes  et  par  une 
sueur  lente  ;  d^à  l'urine  déposait ,  en 
grande  quantité,  une  matière  puriforme 
en  signe  d'une  blennorrfaagie  d«  la  vessie 
fort  avaDcée.  Une  sonde,  introduite  pr^ 
lablement,  me  fit  supposer  une  pierre 
d'une  grandeur  moyenne,  mais  la  consti- 
tution du  malade  était  telle  ,  que  je  dus 
hésiter  pour  entreprendre  la  taille;  je 
résolus  dowc  d'ap[âiquer  la  percussion. 
Elle  fut  exécutée  le  36  juia  1851,  dans  la 
salle  de  l'Institut  clinique.  La  pierre,  sai- 
sie sans  difficulté  parle  percuteur  courbe, 
montra  un  diamètre  de  18  lignes.  Les 
premiers  eoups  de  marteau  conrainqui- 
reot  d'abord  de  la  grande  dureté  des 
laves  estérieures  de  la  pierre,  mats  les 
coups  suivants,  qui  hâtèrent  la  pulvérisa- 
tion, me  firent  connaître  que  intérieure- 
ment la  pierre  était  phts  molle.  Le  ma- 
lade, d'ailleurs  [rè«-sensible ,  ne  sentit 
pendant  f opération,  d'autres  désagré- 
nients  que  ceux  qu'occasionne  le  cathé- 
térisme  ordinaire. 

»  L'instrument ,  après  avoir  été  retiré 
de  la  vessie ,  se  trouva  rempli  de  petites 
parties  pierreuses,  et,  peu  lie  temps  après, 
desdébrisdelapierreet  des  mn'-ses  pres- 
que sableuses  furent  évaeui'-  par  l'u- 
rine. La  seconde  séance,  penrl.-.it laquelle 
je  saisis  à  diverses  reprises  (es  parties 
morcelées  de  la  pierre,  eut  le  même  ré- 
sultat heureux.  Ce  fut  à  cette  époque 
qu'on  voyage  aux  sources  de  Pyrmont , 
où  je  dus  accompagner  S.  A.  R.  le  prince 
Georges  de  Cumberland,  interrompit  le 
cours  de  l'opération ,  que  je  ne  pus  re- 


prendre qu'à  maa  ntoar.  &i4<wdrMt 
j'en  suis  à  la  cinquième  sfmee  :  une 
grande  masse  de  pierre  poMrisée  est 
partie;  les  doulenrs  peiiMfbMlles  aiii' 
quelles  le  mdade  avait  été  sujet  aupara- 
vant, ont  entièrement  cessé;  l'irritaCmn 
de  la  vesue,  la  sécrétiox  puriforme ,  les 
accès  fiévreux  n'esistcnt  [À»».  Le  malade 
a  repris  de  l'embonpoint,  de  la  fratcbenr; 
il  fait  de  fortes  promenades  en  voiture 
sans  les  moindres  douleurs ,  et  j'ai  peine 
à  le  retenir  à  Berlin  pour  me  convamcre, 
dans  une  dernière  séance ,  s'il  *A  resté 
encore  quelques  petits  fragnaents  de  la 
pierre  qu'il  importe  de  pwlvérisM.  » 
[Grsfe,  Lttftotrtpsie,  par  Leroy-d'Étitrfles, 
pag.  167.) 

Cependant,  l'immobilité  de  l'instru- 
ment posée  eu  principe  par  M.Heurteloop, 
et  nécessitée  parla  percussion,  n'était  pas 
sans  inconvéoient  :  l'iiimKibilité  absolue 
du  malade  était  la  craséquence  inévita- 
ble de  la  fixité  du  p«hit  d'appui ,  car  ses 
mouvements  anraicBt  produit  de  graves 
lésions  de  la  vessie  ;  de  plus,  la  joncli«o 
de  l'instniment  à  l'étau,  chaque  fois  que 
la  pierre  était  saisi*,  nécessitait  des  tft- 
tonnements  «t  une  perte  de  temps.  Ces 
incon* énents  firent  chercher  les  moy«»i 
de  donner,  au  percuteur,  la  faculté  d'é- 
craser les  calculs  pw  la  pr<sii«n ,  et  de 
faire  swxéder  l'un  à  l'autre  ees  deux 
moyens  de  destruction.  Cette  htiueus* 
fusion  est  due  à  M.  T««zay,  qui  est  aUe' 
importer  lalitho  tri  tieen  Amérique  «mni»e 
H.  Heurleloup  en  Angleterre. 

Nous  ne  nwis  arrêterons  point  à  dé- 
crire les  essais  par  lesqueb  il  «fallu  P»«* 
pour  arriver  à  des  mécanisiBes  pratiques 
pour  réaliser  cette  combinsisoa  ;  nou»  w 
parlerons  que  des  Hioyens  qui  wit  eu  et 
surtout  qui  conservent  une  juste  faveur. 
L'un  des  premiers  et  l'un  des  meillenrs 
est  représenté  [fig.  11). 


n» .  14. 

L'extrémité  externe  de  la  IwanAe  fe- 
melle ,  porte  un  pas  de  vis  auquel  s'a- 
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d^  on  êcnm  aBé.  L'éerm  appuie  lar 
Eo  anneau  qui ,  lié  à  la  branche  m&Ie,  •a- 
Td«ppe  la  Tîs  sans  y  adhérer  et  refoule  le 
aon  de  la  branche  mftle  sur  le  calcul. 
V  Se'galas,  qui  a  perfectionaé  cet  instru- 
oient  et  lui  a  dû  de  nombreux  succès,  en 
décrit  ainsi  l'application  :  <  Après  l'in- 
jectioD  d'une  petite  quantité  d'eau ,  cet 
iostniment  est  porté  dans  )a  vessie  à  la 
nanière  d'une  sonde  ordinaire.  Souvent 
i  ne  Taut  que  I'outth-  et  le  fermer  pour 
qae  la  pierre  soit  saisie ,  et  très-souvent 
acore,  il  ne  s'agit  plus  alors  que  de  Taire 
louroer  l'écrou  à  aHes  pouropdrer  la  di- 
lîBon  du  corps  étranger. 

>  Si  la  pierre  est  très-dure,  qu'elle  ré- 
9sie  à  l'action  de  l'écrou,  quelques  petits 
omps  de  marteau  suffisent  ordinairement 
poor  la  faire  édater.  Si  elle  résiste  en- 
oire,  l'e'crott  à  ailes  est  de  nouveau  mis 
m  jeu ,  et  presque  tovjoiirs  le  but  est 

>  Dans  le  cas  de  pierre  d'une  dureté 
atréme,  on  fait  succéder  ainsi  la  près- 
Bonàla  percuarion.puisla  percussion  à 
la  preuion ,  on  mime  on  les  combine  et 
l'on  arrive  à  briser  le  calcul  sans  recou- 
rir i  aucun  point  Bie ,  sans  donner  de 
forts  coups  de  marteau,  sans  déplacer  le 
malade  de  son  lit.  >  (Sdgalas,  1.  c,  p.217.; 

On  a  remnqiié,  dit  M.  Leroy-d'Étioltes, 
que ,  dans  I^  naaiBUvres,  le  brise-pierre 
que  l'onaimpropremeot nommé (lt;olan( 
faiuit  perdre  beaucoup  de  temps  ;  il  faut, 
en  e^Tel,  <fie  l'écrou  ailé  remonte  sur  la 
fis  de  toute  l'étendue  que  l'on  veut  don- 
ner à  l'ccartement  des  branches  de  la 
pince  ,  pour  saisir  la  pierre,  puis,  locs- 
qu'elk  est  prise,  il  faut  encore  faire  courir 
récTOU  snr  la  vis  pour  la  faire  descendre 
jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  i'épaulenUDt  de 
la  branche  mobile  sur  laquelle  il  presse... 
Pmir  éviter,  d'une  paît,  le  poids  du  com- 
presseur, de  l'autre,  la  perte  de  temps  et 
les  secousses  qui  résultent  du  mécanisme 
et  des  mouvements  de  l'écrou  ailé  courant 
torla  vis,J'aiimaginé  de  former  cet  écroH 
de  deux  pièces,  s' ouvrant  à  cbamière,  se 
fennant  comme  un  îwneau  par  ualuquet, 
penvant s'enlever  en  uninstant,  pour  per- 
nettre  aux  branches  de  l'instrument  de 
■  écarter;  puis,  Tenant  s'adapter  à  L'épau- 
laatal  w.  au  collet  sur  lesquels  il  doit 


•'appoyér  peur  agir.  (Lens^'Ëtiafles, 
loo»  cit.,  p.  67.) 
La  figiûe  U  nntrc  les  deux  [ 


de  l'écrou  rapprochées  ;  îlestouvertdans 
la  figure  16,  où  l'on  voit  les  filets  corres- 
pondant au  pas  de  vis.  Dans  le  point 
il,  figure  16,  on  aperpoit  une  profonde 
rainure  circulaire,  destinée  à  recevoir  la 
saillie  G  de  la  branche  femelle  ou  Oxe. 


pèce  de  collet,  fait  monter  ou  descendrela 
vis  qui  termine  labranchemMe,  et  produit. 


niz.jt,  Google 
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siiirant  qu'on  le  tourne  à  droite  ou  à  (gau- 
che, le  rapprochement  ou  l'écartement 
de»  branches.  F  (figure  16)  est  le  loquet 


à  ressort,  destiné  a  maintenir  les  deux 
portions  de  l'écrou  très-rapprochëes  ;  il 
est  reçu  dans  la  gAche  Ht. 

L'e'crou  brisé  de  M.  Leroy-d'Étiolles, 
était  indépendant  de  l'instrument  auquel 
il  ne  s'adaptait  que  lorsque  la  pierre  était 
saisie.  Un  peu  pius  tard,  M.  Civiale  e 
construire  un  invariablement  lié  au  brise- 
pierre  et  qui  ne  diOe'rait  guère  du  pre- 
mier que  par  cette  circonstance.  11  est  re- 


préieBlé  ouvert  et  fermé  dans  les  ligures 
l»et20. 


Nous  n'insistons  point  sur  ces  modifi- 
cations ,  qui  ont  été ,  comme  l'inrention 
sur  lesquelles  elles  portent,  bannies  de  la 
pratique. 

Quant  à  la  supériorité  de  l'écrou  brisé 
sur  l'écrou  ailé ,  nous  dirons  qu'elle  est 
très-minime  :  nous  avons  ru  les  hommes 
les  plus  habiles  opérer  tour  à  tour  avec 
l'un  et  l'autre  ,  et  ne  signaler  dans  les 
résultats  aucune  différence  sensible.  L'é- 
crou ailé  court,  vole  si  vite ,  qu'il  faut  à 
peu  près  autant  de  temps  pour  ouvrir  ou 
fermer  l'écrou  brisé;  et  si  le  mouvement 
de  rotation  du  premier  produit  des  se- 
cousses multipliées  ,  elles  nous  ont  paru 
moins  fortes  que  celle  unique  qui  se  ma- 
nifeste quand  on  ouvre  ou  qu'on  ferme  le 
second. 

L'écrou  brisé,  mobile,  vaut-il  ouva- 
1  liUMl  mieux  que  l'écrou  brisé  fixe?  .. ... 
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car  la  (Uité  de  l'écrou  brise  abrège  et  fa- 
ciliU  sa  manœuvre  ;  elle  est  plus  longue, 
plus  embarrassée  arec  t'écrou  bris^  in- 
dépendant. H.  Leroy-d'Étiolles  ayant 
abandonné  les  ferons,  nous  nous  conten- 
terons de  reproduire  la  figra^  du  sien. 


Fie.  m 
Void  11  réponse  de  H.  Leroy-d'ËtiolIes-. 

■  Tout  m  donnant  la  préférence  à  un 
ffou  brisé ,  indépendamment  de  l'ins- 
'"unent,  Leroy  (l'auteur  parle  de  lui  à  la 
'"'«ièinepersoDne,  pour  ériter,  dit-il,  de 
fiirereienir  trop  souTent  le  je  sous  sa 
l^n»),  a  pourtant  imaginé  plusieurs 
'(^inaisons  pour  le  rendre  fixe.  »  (Hi$t. 
^lalilWr.,p.  73.) 

'wus  eimions  préféré  voir  U.  Lcroy- 
^^Ics,  au  lien  d'appliquer  sou  esprit 
'imUr  à  découvrir  des  moyens  inférieurs 
'  Mi  qu'il  connaissait ,  en  imaginer 
'lf»;>(rieurs.  Ehbien,  nous  croyons  que 
'  «u  K  «lu'il  a  fait  sans  s'en  aperceroir, 


L'écrou ,  essentiellement  composé  de 
deus  coussinets  élastiques,  ne  mordait 
sur  la  vis  que  quand  il  était  comprime 
par  un  coulant  f. 

Sous  le  rapport  du  mécanisme  de  la 
pression  ,  ces  instruments  à  écrou  brisé 
ou  ailé,  étaient  déjà  d'une  grande  per- 
fection, quand  l'habileté  de  U.[Charrière 
rint  Y  ajouter  encore.  Il  remplaça  les 
écrouG  par  un  syrième  à  crémaillère  et  à 
pignon.  La  crémaillère  est  pratiquée  sur 
la  brascbe  mâle  ;  la  gouttière  de  la  bras- 
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die  fenefie  e«  Ak^  en  tiwaa ,  à  la 
Bnuère  d'un  pont,  «or  ■iiiIibiî  ijliuilii 
creux  B(v«f.flg.».) 


CedeittKTlindrerecoitreitrànitéPdu 
irignoD  H,  siUomée ,  fXHnme  on  sait,  de 
càiDduret  parallèles ,  s'engrenaot  avec 
tesdentsdelaGrémaimrcSuiTaiitqM  l'oa 
tourne  de  drmte  à  gauche  on  de  gauche  à 
droite ,  le  pignon  s'appayant  sur  le  demi- 
crUndreBouTreriostrament  ou  le  ferme. 
La  nuBOBuvre  est  d'une  extrême  limpli- 
cittf  :  le  brisef  inre  kmé  est  introduit, 
sansMm  p^on,  eomne  une  sonde  ordi- 
naire ;  une  fois  le  calcul  saisi ,  si  l'eflbrt 
de  la  main  est  insuffisant  à  l'écraser,  on 
Aut  le  pignon  caraiçiHt  «TOC  la  oâaail- 


ière  eton  le  fait  jouer,  b  Ce  mécanisme 
simple ,  qui  n'ajoute  ni  au  poids  ni  au  vo- 
lume de  l'instrument,  ne  permet  guère 
de  développer  une  force  trop  grande  -. 
aussi  es^il  devenu,  depuis  quelque  temps, 
tout  a  fait  usuel;  il  snfiit,  en  efTet,  pour 
briser  le  plus  grand  nombre  des  calculs. 
Toutefois,  il  y  en  a  qiû ,  par  leur  dureté, 
nécessitent  l'emploi  de  la  percussion.  ■ 
(Leroy-d'Étiolles ,  BiM.  de  la  lilholritit, 
pag.  7S.] 

D.  Percussion  par  la  détmU  d'un  ressort 
sans  étau.  Tous  les  brise-pierres  que  nous 
venoDS  de  passer  en  revue ,  c'est-à-dire 
ceux  à  coulisse,  dontl'kivention  première 
appartieut  à  M.  Heurteloup,  peuvent  opé- 
rer la  pression  et  la  percussion,  altemati- 
vement.  M.  Leroy-d'Etiolles  a  eu  l'idée  de 
combioer  et  de  mettre  en  jeu  ,  simuJIa- 
nément,  ces  deux  modes  d'action.  De 
plus,  il  a  substitué  au  marteau  un  méca- 
nisme de  percussion  lié  au  brise-pierre  et 
faisant  corps  avecluiet  l'étan ,  et  tous 
les  moyens  de  fixité  sont  devenus  inutiles. 
Faisons  apprécier  ce  perfectionnement 
par  une  comparaison  :  l'ancien  brise- 
pierre  était ,  sous  le  point  de  vue  de  la 
percussion,  un  fusil  eanschien  et  dont  on 
était  obligé,  pour  bire  leu ,  de  frapper  la 
capsule  avec  un  marteau ,  H.  Leroy  > 
ajouté  le  chien.  Voici,  du  reste,  comment 
ce  chirurgien  expose  hii-méme  la  modift* 
catioD  dont  il  est  l'auteur. 

i  L'agent  percuteur  1^  plus  simple  et 
le  plus  naturel,  le  marteau ,  ne  peut  agir 
convenablement  it  le  btise-pîerre  n'est 
pas  Axe  et  immobile,  or  cette  fixité  n'est 
pas  sang  dangers;  de  pins,  la  force  des 
coups  doit  être  en  raison  du  poids  du 
marteau,  de  la  dureté  de  la  pierre  et  de 
la  résistance  de  l'instrument.  Hais  com- 
ment apprécier  et  régulariser  cette  force? 
Ces  considérations  conduisirent  Leroy- 
d'^tiolks  (il  parle  toujours  de  lui  à  la 
troisième  personne)  à  inventer  un  sys- 
tème de  percussion  exempt  de  ces  incon- 
vénients. Pour  cela ,  deux  conditions 
étaient  à  remplir;  11  (allsil  :  !<>  que  la 
force  du  choc  fût  toujours  proportionnée 
à  la  résistance  de  l'instrument  ;  2°  que  le 
marteau  prit  son  point  d'appui  sur  le 
brise-pierre  lui  mËme,  et  fit  corps  avec 
lui  pour  qu'il  pût  suivre  les  mouvements 
que  viendrait  à  faire  le  malade.  Deux  ap- 
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partOg ,  compreswur  et  percuteur,  baeés 
SBTcepriadpe,  ont  ^ti!  mû  en  usage  par 
Leroy;  I'ud  eo  1835,  l'autre  plus  técâa- 
acoL  Dans  tous  les  deux ,  la  percuuioD 


EtrnE.  itf 

est  produite  par  la  détente  d'un  resnrt 
que  l'an  fait  agir  lorsque  la  pression  est 
inniffl tante  OU  pourrait  dereuir  dange- 
reuse. (Fig.  24  et  ait.) 


Fil,  34. 
>  Dans  le  premier,  le  ressort  est  une 
lame  courbe ,  semblable  à  celle  qui  abat 
ie  chien  du  fusil  ;  dans  le  second,  c'est  un 
ressent  en  spirale,  reniermé  dans  la  ca- 
Tité  de  la  fis  qui  sert  à  la  pression. 

■  La  tendon  s'opère  par  une  vis  ram- 
pante ta  bien  on  levier  en  pîgnoD,  etc.; 


Flf.  K. 

UQ  ëcha[^ment  détermine  Ude'Knte.  Ce 
compresseur-percuteur  s'adapte  à  Ions 
les  brise- pierres,  et  il  peut  s'en  détacher 
en  un  moment  au  moyen  de  l'ëcrou  brisé 
E  dont  il  est  muni.  Lorsque  l'elTart  de  la 
m  parait  insuffisant  ou  dangereux,  <m 
peut ,  tout  en  continuant  la  pression , 
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ftàre  agir  la  détente  en  tournant  la  ma- 
niTeUe  H,  et  peu  de  coups  suffisent  pour 
rompre  la  pierre.  La  tis  rampante  et  l'é- 
chappement sont  représentas  en  K  ,  L 
(flg.  25);  une  autre  vis  T  permet  d'aug- 
menter DU  de  diminuer  la  teasion  du  res- 
sort et  la  force  du  coup  dans  les  limites 
prévues,  a  (Leroj-d'EtioUes,  fltrt.de  ta 
Uthotritieyp.n.) 

Extraction  des  détritus.  La  resue  qui 
conserve  toute  sa  contractilité ,  chasse 
avec  les  urines  les  détritus  assez  menus 
pour  traverser  l'urètre;  quelquefois  même 
des  fragments  d'une  grosseur  presque  in- 
croyable sont  ainsi  expulsés  spontané- 
ment. 

Ob9.  17,  —  «  Un  vieillard  presqu'octo- 
génaire,  d'une  constitution  sèche,  (orte- 
ment  détériorée  par  des  souffrances  vives 
et  prolongées,  portait  une  pierre  depuis 
plusieurs  années;  aussi  avaitrelle  acquis 
un  volume  considérable  et  produit  des 
altérations  organiques  profondes.  L'ne  de 
ces  altérations  mérite  d'Être  signalée  ;  elle 
avait  échappé  jusqu'ici  à  l'observation 
des  praticiens.  La  plupart  des  calculeux 
font  de  grands  efforts  en  finissant  d'uri- 
ner. Ces  efforts,  qui  continuent  même 
quelques  instants  après,  sont  le  résultat 
de  la  contraction  des  muscles  chargés  de 
l'espulsion  de  l'urine,  excitée  par  la  pré- 
sence de  la  pierre,  qui  se  trouve  ainsi 
poussée  vers  le  col  de  la  vessie.  Au  lieu 
d'être  dirigée  vers  la  partie  centrale  du 
col,  b  pierre  est  qu^quefols  appliquée 
vers  l'un  des  points  de  la  circonférence, 
et  spécialement  contre  la  partie  centrale 
du  col  ou  contre  la  partie  inférieure , 
quioITre  le  moins  de  résistance;  aussi 
cède^-elle  dans  quelque  cas,  de  manière 
qu'il  se  forme  entre  la  prostate  et  le  rec- 
tum une  excavation  profonde  dans  la- 
quelle la  pierre  échappe  quelquefois  aux 
recherches  faites  avec  le  cathéter.  Cette 
disposition  était  très-prononcée  ehex  ce 
malade.  La  pierre  avait  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule,  et  cependant  elle  ne 
fut  point  reconnue  par  le  cathétérisme 
ordinaire  ;  il  fallut  recourir  aux  instru- 
ments de  la  lithotritie ,  qui  fournissent, 
comme  on  le  sait,  des  données  plus  exac- 
tes que  le  cathéter,  lorsqu'il  s'agit  de 
constater  l'existence  de  la  pierre.  Cette 
exploration  produisit  l'effet  qu'on  en  at- 


tendait. La  pierre  fut  reconnue  ;  elle  a 
été  écrasée  et  extraite  après  plusieurs 
perforations  que  le  malade  a  supportées 
facilement  malgré  son  grand  âge  et  les 
altérations  organiques  locales. 

Ce  vieillard  est  un  des  calculeux  qui 
ont  rendu  les  plus  gros  fragments  par 
l'urètre  :  quelques-uns  avaient  plus  de 
sept  lignes  de  diamètre.  '  (Gaz.  média., 
tome  S,  p.  44.) 

U.  Leroy-d'Etiolles  a  bien  voulu  nous 
communiquer  l'exemple  d'une  expulsion 
spontanée  encore  plus  curieuse  ;  c'était 
un  calcul  entier  qu'il  trouva  dans  les 
mains  du  malade,  au  lieu  de  le  trouver 
dans  la  vessie,  au  moment  oiî  il  venait  le 
lithotritier. 

Le  calcul  le  plus  volumineux,  disons- 
nous,  que  H.  Leroy-d'Étiolles  ait  vu  sor- 
tir spontanément  par  l'urètre  de  l'hom- 
me était  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d'une  olive.  Son  diamètre  transversal 
avait  10  millimètres,  et  le  longitudinal 
18.  Cette  petite  pierre,  développée  dans 
la  vessie  de  H.  Buchileur,  propriétaire  à 
Boulogne ,  avait  été  reconnue  avec  la 
sonde  et  le  jour  était  pris  pour  prati- 
quera lithotritie,  lorsque,  dans  la  nuit 
qui  précédait  ce  jour,  le  corps  étranger 
s'engagea  dans  l'urètre;  et,  après  deux 
heures  qu'il  mit  à  cheminer  le  long  du 
canal ,  il  fut  expulsé  non  sans  beaucoup 
d'efforts  et  de  douleur. 

La  sortie  spontanée  des  graviers  en- 
tiers a  été  l'un  des  points  le  plus  vive- 
ment débattus  dans  la  discus^on  relative 
à  la  dissolution  des  calculs  urinaires  : 
lorsque  cette  expulsion  avait  lieu  chez 
des  «ijets  soumis  à  un  traitement  litbo- 
triptique  les  dissolutistes  ne  manquaient 
pas  de  considérer  ces  graviers  comme  le 
noyau  d'une  pierre  plus  volumineuse 
réduite  à  ce  petit  volume  par  des  eaux 
ou  des  réactifs.  Le  fait  de  M.  de  Longper- 
rier  de  Meaux  a  surtout  alimenté  cette 
polémique...  (Voir  la  préface  de  l'His- 
toire de  la  lithotritie  et  les  Utlres 
relatives  à  la  dissolution,  par  le  même 
auteur,] 

Mais  il  est  inutile  de  dire  qu'il  ne  faut 
pas  compter  sur  ces  heureuses  excep- 

En  général ,  les  détritus  même  sont 
spontanément  expulsés  ;  et  les  fragments 
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trop  gros  pour  entrer  dans  l'urètre  res- 
tent dans  le  réserroir  urinaire.  Si  les 
choses  se  présenUieot  toujours  dans 
Tuoe  ou  l'autre  de  ces  deux  conditions, 
on  n'aurait  besoin  d'aucun  auxiliaire. 

Hais  TOici  comme  pendant  un  cas  bien 
noins  heureux ,  bien  que  placé  en  appa- 
rence dansées  circonstances  les  plus  Ta- 
Torables,  puisque  la  concrétion ,  immé- 
diatement tombée  de  l'uretère  dans  la 
rcssie,  ne  put,  maigre' les  efroiis  du  ma- 
lade, être  cbasse'e  dans  l'urètre,  et  qu'elle 
dut  être  D^essairement  d'un  petit  ïo- 
iume.  L'observation  est  d'ailleurs  très- 
ÎDle'ressante. 
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f^- 18, —  «  Calcul  de  stpt  ligna  chêxan 
ktmtme  de  qwtranle-deux  ans,  graveleux 
depuis  guinse.  ~  Expioration ,  6roiV- 
nent  et  gnériton  en  trente-six  hewee 
(acide  urique). 

I T^  2  mai  1837,  un  cultivateur  de 
Sainle-Escabille,  M.  Lefêvre,  vint  re'cla- 
ner  mes  soins  au  sujet  dune  pierre 
•pTl  sentait  dans  la  vessie,  et  qu'il  savait 
y  tire  depuis  deux  mois,  il  était  sujet  à 
U  gravelte  depuis  quinze  ans ,  encore 
qait en edt  a  peine  quarante-deux.  —  n 
aviit  eprauré  un  grand  nombre  de  coli- 
ques néphrétiques,  de  force  et  de  durée 
diverses,  le  plus  souvent  accompagnées 
de  vomissement  et  se  prolongeant  de 
doue  à  quinze  heures.  Il  avait  rendu 
quantité  de  sable  et  beaucoup  de  gra- 
viers. .\Tenj  du  départ  de  ceus-ci  par  des 
douleurs  rénales  plus  ou  moins  vives  ,  il 
en  suivait  exactement  la  marche  le  long 
des  uretères,  et  il  avait  remarqué  qu'ils 
sortaient  de  la  vessie  peu  d'heures  après 
leur  entrée  dans  cet  organe,  entrée  qui 
hii  était  annoncée  par  un  calme  subit, 
par  la  cessation  brusque  des  symptAmes 
IfS  plus  violents. 

c  Une  dernière  fois  le  gravier  avait  mis 
Mixante-quatorze  jours  à  parcourir  l'u- 
retère, et,  depuis  le  8  mars  qu'il  était 
tombé  dans  la  vessie,  il  s'y  tenait  obsti- 
nément. Les  boissons  diurétiques ,  les 
lavfmcnts  de  même  nature,  les  bains  gé- 
léraus  n'avaient  pu  en  déterminer  l'ex- 
pulsion. Il  se  présentait  au  col  de  la  res- 
wà  peu  près  chaque  fois  que  te  malade 
BiJat'it  debout  ;  assez  souvent  même  il 
tV  appliquait  de  manière  à  empêcher  le 


cours  de  l'urine  ;  mais  les  efforts  pour  le 
chasser  avaient  été  vains  jusqueJà.  Le 
malade,  fort  intelligent,  fort  au  courant 
de  toutce  qui  a  trait  aux  corps  étrangers 
delà  vessie,  était  bien  persuadé  que, 
pour  se  débarrasser  de  celui  qu'il  por- 
tait, il  avait  besoin  du  secours  de  la  chi- 
rurgie. 

»  Après  avoir  pris,  tant  près  de  M.  Le- 
fêvre lui-même  que  près  de  sa  femme,  les 
renseignemenU  propres  à  m'éclairer  sur 
les  circonstances  passées  et  les  conditions 
présentes,  je  Ils  étendre  le  malade  sur 
un  divan,  et,  portant  de  prime  abord 
mon  brise-pierre  dans  la  vessie,  Je  sentis, 
je  saisis  et  je  brisai  a  l'instant  une  pierre 
de  sept  lignes  de  diamètre.  Elle  était 
composée  d'acide  urique  et  peu  dure; 
la  pression  suffit  pour  la  diviser. 

n  II  n'y  eut  suf  le  moment  ni  douleur, 
ni  écoulement  de  sang,  et,  dans  la  joui^ 
née,  tout  se  passa  comme  si  je  n'eusse 
rien  fait.  Cependant  je  crus  prudent  de 
faire  prendre  un  bain,  de  faire  boire 
beaucoup  de  tisane  et  de  faire  garder  la 
diète;  j'avais  affaire  à  un  sujet  d'une 
constitution  forte  et  d'un  tempérament 
sanguin  prononcé. 

B  Le  lendemain ,  M.  Lefèvre  se  croyait 
guéri;  les  urines  étaient  superbes,  il  les 
rendait  très- facilement,  il  ne  sentait  plus 
rien  au  col  de  ta  vessie  ;  il  roulait  partir. 
Cependant ,  il  me  fut  facile  de  lui  faire 
comprendre  qu'une  exploration  était  né- 
cessaire ,  soit  pour  nous  assurer  que  la 
vessie  était  affranchie  de  tout  corps 
étranger,  soït  pour  atteindre  prompte- 
ment  ce  but ,  s'il  ne  l'était  pas. 

a  Je  presentai  donc  de  nouveau  le  brise- 
pierre  ,  et  je  l'appliquai  successivement 
sur  trois  fragments  de  pierre  de  S ,  de  S 
et  de  2  lignes  de  diamètre. 

n  Ce  fut-là  le  terme  de  la  lithotritie. 

K  II  sortit  quelques  détritus  pulvéru- 
lents dans  la  journée,  qui,  du  reste,  fut 
tout  aussi  bonne  que  la  pre'cédente,  et  le 
surlendemains,  quaudje  procédai  à  un 
dernier  examen  de  la  vessie,  avec  l'ancien 
médecin  de  don  Pedro ,  M.  le  docteur 
Gavrelle ,  nous  reconnûmes  que  la  cure 
était  complète. 

»  Il  n'y  avait  plus  qu'a  combattre  la 
disposition  à  la  gravelle ,  et  c'est  ce  a 
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quoinoustravainftmes.M.  le  docteur  Diart 
et  moi,  par  le  régime,  les  boissons,  le» 
lavemeatset  des  préparations  alcalines.  > 
[Essai  sur  ia  gravelle  et  la  pierre ,  par 
P.-S.  S^galas,  p.  410.) 

Si,  comme  cela  est  assez  souvent  arriva, 
la  eoner^tion  est  pu/uiWs^e  en  une  seule 
séance,  ses  débris  sont  rejetés  au  dehors 
dans  le  courant  des  urines  ;  si  une  partie 
seulemeat  de  la  pierre  est  réduite  en  pou- 
dre ,  cette  partie  est  seule  chassée  et  l'on 
recommencera  le  broiement  sur  le  reste. 
Hais  deux  circonstances  peuvent  faire 
dianger  les  choses  de  face  et  compliquer 
ce  dernier  temps  de  lalithotritie,  ce  sont  : 
i-  des  fragments  d'un  volume  intermé- 
diaire à  ceux  que  nous  avons  indiqués, 
trop  petits  pour  rester  dans  la  vessie  et 
trop  gros  pour  ne  pas  rester  danslurètre; 
2°  la  paralysi<:  de  la  vessie,  inhabile  à  se 
débarrasser  des  détritus  comme  de  l'u- 
rine. Un  obstacle  mécanique  à  la  miction 
aurait  évidemment  un  résultat  analogue. 

L'arrêt  des  fragments  dans  l'urètre 
de  l'avis  des  lithotriteurs  les  plus  exercés, 
QOtammentde  M.  Leroy,  ainsi  que  d'après 
notre  propre  expérience,  est  l'tncon- 
rénicnt  le  plus  fréquent  et  l'un  des 
plus  ^aves  de  la*  lithotritie.  Ces  frag- 
ments peuvent  rester  engagés,  ordi- 
nairement dans  la  fosse  navicidaire , 
moins  souvent  dans  la  portion  prosta- 
tique, et  enfin  plus  rarement  dans  la 
portion  intermédiaire  du  canal.  On  les 
extrait  de  la  fosse  naviculaire  avec  la  cu- 
rette articulée  de  H.  Leroy,  avec  ou  sans 
le  débridement  du  méatj  dans  la  porUon 
prostatique ,  on  les  refoule  avec  la  sonde 
ou  on  les  attire  avec  la  curette  ;  dans  une 
situation  inlermédiaire  ,  on  essaie  les 
mêmes  moyens,  ou  bien  le  broiement  sur 
place  ou  enfin  la  boutonnière.  Nous  re- 
viendrons avec  plus  de  délailssur  ce  point 
a  l'occasion  des  calculs  de  l'ubèthe  ; 
mais  nous  devons,  dès  à  présent,  citer  une 
imposante  autorité  dont  l'opinion  se 
trouve  en  désaccord  avec  celle  que  nous 
venons  d'émettre ,  sous  le  rapport  de  la 
fréquence  et  de  la  gravité  de  l'arrêt  des 
calculs  dans  l'urètre. 

a  Cet  accident,  dit  H.  Ségalas ,  je  l'ai 
redouté  long-temps ,  sans  toutefois  en 
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ces  fâcheuses  ;  aujourd'hui  je  ne  le  crains 
plus;  la  raison,  la  voici  : 

s  Tant  que  je  lithotritiaîs  avec  la  pince 
à  trois  branches,  et  même  avec  l'instru- 
ment de  H.  Jacobson ,  je  m'exposais  à 
dilater  la  portion  du  canal,  voisine  de  la 
vessie;  ou  plutdt  je  la  dilatais  presque 
toujours  dans  les  manceuvres  nécessaires 
pour  saisir  la  pierre  ;  et,  dès  lors,  il  pou- 
vait s'engager  dans  cette  partie  profonde 
de  l'urètre,  des  fragments  trop  gros  pour 
parcourir  le  reste  du  canal. 

K  Uaintenant  que  j'agis  avec  un  brise- 
pierre,  qui,  dans  tous  les  temps  de  l'opé- 
ration ,  conserve  la  même  grosseur  sur 
toute  l'étendue  de  l'urètre  ,  je  laisse  ce 
canalaprès  chaque  séance  dans  les  mêmes 
conditions  à  peu  près  que  celles  on  il  se 
trouve  habituellement  quand  il  arrive  des 
graviers ,  et  tout  fragment  asseï  petit 
pour  s'y  engager ,  l'est  aussi  pour  en 
sortir. 

D  Du  moins ,  depuis  près  de  cinq  ans 
que  je  me  suis  restreint  au  brise-pierre 
en  question,  je  n'ai  vu  des  fragments  s'ar^ 
reter  long-temps  dans  l'urètre  que  cher 
un  seul  malade,  et  ce  malade  était  afTecté 
d'un  rétrécissement  organique  des  plus 
forts.  La  sécurité  dans  laquelle  Je  vb, 
sous  ce  rapport,  est  telle,  qu'ayant  eu  à 
praliquerlalithotritieàdesdistances  assez 
grandes  de  Paris,  notamment  à  Marolles, 
a  Nogent-les-Tierges  ,  elc.,  j'ai  cru  pou- 
voir me  retirer  immédiatement  après 
chaque  séance  de  broiement.  Je  n'ai  pas 
eu  à  me  repentir  de  ma  conduite  :  les 
pierres  divisées  sont  sorties  naturelle- 
ment. 

B  J'en  ai  fait  autant  à  Saint-Cbamont, 
à  cent  trente  lieues  de  Paris,  près  de 
U.  Richard  Cbambovet.  Deux  fois  je  l'ai 
quitté  sitât  après  avoir  pratiqué  la  litho- 
tritie, et  deux  fois  je  l'ai  retrouvédans  les 
conditions  les  meilleures,  à  mon  retour  ; 
si  bien  que  ce  malade  a  été  promptenieot 
et  parfaitenient  guéri ,  lui  qui  depuis 
neuf  mois  n'était  pas  sorti  de  sa  chambre 
et  presque  pas  de  son  lit ,  lui  qui  urinait 
à  tout  instant  et  presque  jamais  sans 
pousser  des  cris  de  douleur,  lui  que  les 
premiers  praticiens  de  Lyon  avaient  jugé 
hors  d'état  de  supporter  la  taille,  et  qu'ua 


avoir  remarqué  beaucoup  de  conséquen-     chirurgien  des  plus  célèbres  et  des  plus 
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habQes  avait  vainement  essaya  «le  litho- 
triUer. 

B  A  la  Térilé,  il  m'est  arriré  plusieurs 
fois,  «o  me  présentant  pour  une  nouvelle 
séance  de  litbotritJe ,  de  rencontrer  des 
Iragments  dans  le  canal;  mais  alors  j'ai 
pu  constamment  les  repousser  dans  la 
tessje  avec  la  sonde  dont  je  me  sers  pour 
l'injection  préparatoire.  Cette  manœuvre 
est  si  simple  et  si  facile,  que  presque 
toujours  elle  a  fté  exécutée  à  l'insu  du 
malade,  et  même  sans  que  les  médecins 
assistants  en  aient  eu  la  connaissance  im- 
médiate .  Je  dois  ajouter  que,  dans  un 
cas  esceptionnel,  j'ai  pensé  devoir  briser 
en  place  et  extraire  sur-le-champ  un 
fraient  de  fort  volume  arrête'  derrière 
le  méat  urinaire.  »  (Ségalas,  £ssai  sur  la 
grav'He  et  la  pierre,  p.  250,) 

le  succès  de  H.  Ségalas  fait  mani- 
ftsiement  exception  à  la  règle  ;  il  osL  en 
rontrailiction  avec  la  pratique  des  autres 
lithotriteurs,  et  avec  ce  que  nous  avons 
rte  à  même  d'observer  personnellement. 
ùt  ^ui  a  toujours  te  plus  tourmenté  les 
opérés  <iue  nous  avons  vus,  c'étaient  des 
frai^ents  qni  labouraient  l'urètre  en  le 
parcourant ,  ou  qui  s'y  arrêtaient  com- 
plétenfent.  Les  résultats  de  M.  Ségalas 
De  s'expliquent,  selon  nous,  que  parce 
qu'il  a  été  bien  servi  par  le  hasard  ,  ou 
peut-être  par  l'babitude  qu'il  aurait  de 
s'attacher  davantage  à  pulvériser  les 
fragments. 

ifam  qu'il  en  aott,  pour  la  presque  to- 
talité' <Ies  praticiens,  même  quand  on  se 
-ert  du  brise-pierre  à  coulisse,  les  calculs 
qui  labourent  l'urètre  ou  s'y  arrêtent, 
sout  un  des  inconvénients  les  plus  fa- 
cbeui  et  les  plus  ordinaires  de  la  lilho- 
tritie.  Nous  avons  sommairement  indiqué 
les  moyens  d'y  remédier;  mais  on  a 
mieux  Tait ,  on  s'est  appliqué  à  les  pre've- 
nir.  Au  lieu  de  se  servir  d'un  brise-pierre, 
■■ont  la  branche  femelle,  largement  fe- 
nêtrée  dans  sa  partie  courbe  laisse  échap- 
per les  fragments  par  cette  ouverture, 
on  emploie  un  brise-pierre  à  cuiller, 
i-PSt-à-dire  dont  la  branche  femelle  est, 
ainti  que  la  branche  mâle ,  creusée  en 
qoultière  près  du  bec.  Cet  instrument, 
in  Km  de  laisser  échapper  les  détritus. 
If*  ^rde  et  les  lasse  en  cylindre  entre 
^  mors,  et  les  retire  sans  qu'ils  puis- 
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sent  offtnser  l'urètre.  Si  la  pierre  est 
trop  rebelle  pour  céder  au  brise-pierre  à 
cuiller,  on  l'attaque  d'abord  avec  le  bri- 
se-pierre ordinaire,  sauf  à  revenir  snr  le 
fragment  avec  celui  à  cuiller;  mais  la 
nécessité  de  ce  changement  d'insirumeni 
s'offre  bien  peu  souvent. 

Dans  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie, 
la  simple  sonde  évacuatrice  a  réussi;  les 
détritus  sont  sortis  avec  l'orine,  et  la 
guérison  a  eu  lieu  même  dans  les  cas  qui 
paraissaient  les  moins  favorables. 

Uesi.  19.  a  Pierre  de  19  ligne»  de  diamètre, 
doTU  une  ve»sie  catarrhate  et  affaiblie, 
avec  engorgema»!  de  laprostale,  chez  un 
homme  n«rveua;  et  maladif.  Broiement  fa- 
cile, maitdoutouretai.  Nécetsilêde  recou- 
rir à  la  gonde  pour  évacuer  les  winei  et 
faire  sortir  les  détrittu.  Fièvre  avant, 
pendant,  et  même  quelques  jours  après  le 
traitement.  Persiitance  de  la  faible&ie 
de  vessie.  (Acide  urique,  phosphate  de 
chaux  et  phosphate  ammoniacx>-ma- 
gnésien.) 

«  M.  D...  est  âgé  de  cinquante-neuf 
ans.  Il  est  d'une  taille  élevée ,  d'un  tem- 
pe'rament  éminemment  nerveux  et  d'une 
constitution  primi^vement  forte,  mais 
afTaiblle  par  d'abondantes  et  fréquentes 
hémorrhagies  rénales.  U  est  très-si^et  à 
des  douleui-s  rhumatismales  ;  il  a  été ,  ^ 
plusieurs  reprises,  obligé  par  elles  à  gar- 
der un  repos  prolongé.  A  l'âge  de  vingt- 
deux  ans,  api-ès  un  stjour  de  quelques 
mois  au  lit  pour  cette  raison,  il  fut  pris 
d'une  violente  colique  néphrétique,  et 
finit  par  rendre  un  calcul  gros  comme 
un  haricot.  Depuis  cette  époque,  jusqu'en 
1S3C,  il  a  fait  un  grand  nombre  de  gra- 
viers d'acide  urique,  et  voilà  bienldt  une 
année  qu'il  remarque  un  embarras  crois- 
sant dans  les  voies  urînaires.  11  souflVe 
peu,  mais  ses  urines  sortent  mal;  ellei 
sont  muqueuses ,  fétides.  Le  cathélé- 
rismc,  pratiqué  par  un  habile  chirurgien, 
lui  a  appris  qu'il  y  avait  une  pierre  dans 
la  vessie.  U  est  d'ailleurs  affecté  d'une 
petite  toux  sèche  ;  il  a  la  respiration  peu 
libre,  le  pouls  souvent  fébrile,  et  l'esto- 
mac paresseux. 

B  Tel  étaitrélat  de  M.  D...-  quand  M. 
Pétroz,  son  ami  et  son  médecin ,  voulut 
bien  me  le  conlier,  pour  le  traitement 
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(le  sa  maladie  des  voies  uriDaires,  le  2 
juillet  ^837. 

«Je  procédai  au  catbëtérisme, et,  après 
m'étre  assuré  par  moi-même  de  l'esis- 
tcDce  d'un  calcul  volumineux  dans  uue 
vessie  ratarrhale  et  très-peu  contractile, 
derrière  une  prostate  fortement  engor- 
gée, je  proposai  la  lithotritie  pour  le  sur- 
lendemain. Cet  intervalle  me  parut  né- 
cessaire pour  appre'cier  le  degré'  de  to- 
le'rance  du  sujet  :  le  premier  cathe'té- 
risme  avait  été  suivi  de  plusieurs  jours  de 
fièvre;  il  ne  survint  rien  après  celui-ci. 

j>  Le  4,  je  présentai  mon  brise-pierre, 
sous  les  yeux  de  M.  Pétroz.  Saisie  une 
première  fois  sur  un  diamètre  de  19  li- 
gnes, la  pierre  échappa  brusquement; 
prise  ensuite  sur  un  diamètre  de  17  li- 
gnes, elle  échappa  encore  avec  secousse  ; 
reprise  entln  sur  un  diamètre  de  13  li- 
gnes, probablement  le  plus  petit  qu'elle 
otfrti ,  elle  fut  fixée  sans  peine,  et  atta- 
quée par  11  pression  et  la  percussion 
combinées.  Elle  céda  facilement;  mais  à 
part  le  détritus  rapporté  dans  les  mors 
de  l'instrument,  il  en  sortit  fort  peu  à  la 
Nuite  de  cette  séance.  La  raison  me  pa- 
rut être  dans  le  défaut  d'action  suHisaote 
lie  la  vessie  et  dans  la  résistance  opposée 
p^i'  la  prostate.  Néanmoins  les  urines 
ci'ulnicnt  encore  naturellement,  quoique 
avec  tlfort,  et  je  n'eus  pas  recours  à  la 
^unile.  Il  n'y  eut  aucune  réaction  à  la 
suite  (le  cette  opération. 

Il  Le  8;  je  pris  deux  fragments,  l'un  de 
i;>  lii;nes  et  l'autre  de  I  {  ,  et  j'en  sentis 
plusieurs  autres  autour  de  l'instrument 
Sous  le  rapport  des  urines  et  des  détritus 
oxpulsïs,  le  résultat  fut  le  même  qu'à  la 
première  séance;  mais  il  y  eut  un  mou- 
vement fébrile,  que  j'attribuai  moins  au 
broiement  lui-même  qu'au  défaut  d'éva- 
cuation complète  des  urines. 

»  Le  13,  je  brisai  successivement  des 
fragments  de  C,  14,  3,  4  lignes,  sans 
qu'il  vint  une  seule  goutte  de  sang,  et, 
pour  remédier  à  la  rétention  partielle 
des  urines,  je  mis  une  sonde  en  place; 
elle  livra  passage  h  une  certaine  quantité 
de  détritus  pulvérulent.  H  n'y  eut  pas  de 
lièvre,  La  sonde  fut  retirée  le  lendemain  ; 
le  malade  en  était  fâti,^ué. 

y  Le  17,  je  brisai  encore  un  fragment 
de  15  lignes  et  plusieurs  autres  plus  pe- 


tits. Je  trouvai  l'urètre  trèfr«ensible  ;  le 
passage  de  l'instrument  fut  douloureux 
principalement  au  ^land,  qui  était  gon- 
flé. Cette  considération  et  la  répugnance 
du  malade  m'empêchèrent  de  laisser  la 
sonde  à  demeure.  J'en  fis  seulement 
usage  pour  vider  la  vessie  ,  et  pour  faire 
des  injections. 

B  Le  soir,  à  ma  seconde  visite ,  j'appris 
que  M.  D...  était  reste  trois  heures  sans 
éprouver  le  besoin  d'uriner ,  et  qu'en- 
suite il  y  avait  satisfait  plusieurs  foi» 
sans  faire  trop  d'efforts,  mais  aussi  sans 
rendre  aucun  fragment.  Je  portai  une 
sonde  dans  la  vessie;  je  donnai  issue  à 
une  grande  quantité  d'urine  et  à  bon 
nombre  de  petits  fragments. 

»  Les  jours  suivants,  la  sonde  fut  in- 
troduite cliaque  matin;  il  sortit  encore 
quelques  fragments,  mais  seulement  <1e 
cette  manière. 

u  Le  21 ,  j'opérai  sur  beaucoup  de  pe- 
tits fragments  :  la  séance  fut  très-pro- 
ductive, mais  toujours  grftce  à  l'emploi 
de  la  sonde  et  des  injections. 

»  Le  2i,  après  avoir  brisé  un  premier 
fragment  de  11  lignes,  j'en  broyai  beau- 
coup de  petits.  A  la  suite  de  cetû  séance, 
qui,  comme  l'avaient  remarqué  MU.  les 
docteurs  Pctroz  et  Cavrelle,  fut  peu  dou- 
loureuse et  ne  causa  aucun  écoulement 
de  sang,  il  y  eut  un  mouvement  de  fièvre 
et  de  dévotement ,  nonobstant  le  soin}  tift 
vider  la  vessie  pluûeurs  fois  par  jour. 

»  La  séance  suivante ,  le  S,  ne  donna 
lieu  à  aucun  accidcnL  11  en  fut  de  même 
de  ti-ois  autres  séances,  le  9,  le  14,  le  2i . 
Hais  il  fallut  toujours  faire  usage  de  la 
sonde  pour  faire  sortir  les  détritus;  ja- 
mais L'évacuation  des  urines  ne  fut  com- 
plète naturellement.  J'appris  au  malade 
à  se  servir  de  la  sonde ,  et  je  l'engagieai 
à  l'introduire  matin  et  soir,  jusqu'au  par- 
fait rétablissement  du  cours  de  l'urine. 

■  .\près  une  dernière  séance,  le  28, 
dans  laquelle  je  trouvai  seulement  un 
fragment  de  9  lignes,  et  (Is  des  recher- 
ches prolongées ,  il  y  eut  encore  de  la 
fièvre  pendant  plusieurs  jours.  11  y  avait 
en  même  temps  un  dépdt  muqueux  dans 
les  urines. 

»  Ces  symptômes  d'irriUlion  cédèrent 
à  la  médecine  faite  par  H.  Pétroz  ;  et,  au 
commencement  de  septembre,  M.  D... 
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partit  poar  la  prOTince  dans  un  Aat  de 
saotë  satKfaisant. 

i  Toutefois,  depuis  cette  époque,  il  a 
êprouTé  encore  quelques  indices  de  ca- 
tircbe  de  vessie,  et  l'introduction  de  la 
sonde  est  restée  nécessaire  pour  l'éva- 
cnation  complète  des  urines.  Il  y  a  même 
parfois  de  la  douleur  dans  la  région  af' 
fectée;  5ont«e  là  des  effets  de  la  débilité 
de  la  vessie  et  de  l'engargement  prostati- 
que, ou  bien  y  a-t-il  de  noureau  un  corps 
étranger  âaoB  la *essle,  etfandraît-ilaller 
lyde'lruire?»  (Séfçalas,  L.  c,  p. 447.) 

H.  Uercier  emploie  pour  évacuer  les  dé- 
bris une  sonde  à  double  courant. 

Mais  dans  les  cas  de  paralysie  de  vessie 
M  de  rétrécissement  de  l'urètre ,  c'est, 
et  à  [rius  forte  raison ,  au  brise-pierre  à 
cniUer  qu'on  doit  encore  recourir;  on 
peut  d'ailleurs  lui  associer  la  sOnde  éra- 
ciiatrice.  On  a  essayé  L'opération  avec 
aie  sonde  à  grands  yeux  adaptée  à  un 
afipareil  siphoide  particulier.  Ce  systè- 
ne,  qui  nous  paraît  un  peu  légèrement 
jigépar  l'AGadémie  de  médecine,  mérile 
ddlre  plus  complètement  soumis  à  l'ex- 
périence. 

fTkanUions  à  prendre  apré»  chaque 
téa»e»  de  Utkotritie.  11  est  des  malades 
pour  qui  l'opération  n'est  rien ,  qui  la 
apportent  sans  s'en  apercevoir,  qui  se 
lèrent  et  marchent  comme  à  l'état  nor- 
nul.  H  n'est  point  de  lithotriteur  qui 
n'ait  rencontré  de  ces  cas  heureux  ;  H. 
S^as  en  a  Yu  plusieurs,  et  M.  Morel 
en  a  observé  un  très-remarquable  dans 
lapratique  de  H.  Leroy-d'Ëtiolles.  Hais 
ce  sont  là  des  malades  exceptionnels, 
prnilé^s  ;  la  règle  est  de  tenir  quel- 
que temps  l'opère  au  régime  et  au 
repos.  On  a  dû  bien  souvent  à  des  pré- 
caulions  si  simples,  d'éviter  des  inflam- 
mations de  vessie,  une  réaction  sur  le 
cteor,  sur  le  tube  digestif  ou  sur  le 
terreau.  Bes  boissons  abondantes  et 
diurétiqne*  faciliteront  la  sortie  du  dé- 
tritus. Le  lavement  et  les  bains  ont  aussi 
de  très-bons  résultats. 

n  n'est  peut-être  pas  inutile  d'em- 
ployer un  suspensoir  pour  prévenir  l'en- 
pi^cment  du  testicule. 

Aceïdmts  dt  la  litkotrilie. 
Ces  accidents  ont  été  exaf^rés  par  quel- 
ques lithotomistes  et  amoindris  par  les 
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lithotriteurs  ;  nous  allons  nous  efforcer 
de  les  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

o.Rup(ure(i'»ns(rum«ils.  Il  est  arrivé  <]ue 
l'instrument  en  étreignant  un  calcul 
d'une  résistance  excessive,  ait  lieu  de  le 
briser  a  cédé  lui-même  et  s'est  rompu. 
Cet  accident  est  rare  sans  doute,  très-rare, 
mais  d  se  rencontre  cependant  encore  de 
loin  en  loin.  Ordinairement  le  bec  d'une 
des  brancbes  reste  dans  la  vessie;  nous 
voulons  parler  du  brise-pierre  à  coulisse, 
car  la  pince,  qui  se  cassait  plus  souvent, 
a  fait  son  temps. 

11  n'y  a  que  deux  moyens  de  mettre  le 
fragment  dehors,  l'extraction  par  le  ca- 
nal de  l'urètre  à  l'aide  des  procédés  ima- 
ginés et  employés  avec  succès  par  H.  Le- 
roy-d'KtioUes  {voy.  Cobps  étrâsgebs  dass 
L*  VESSIE ,  t.  5.  p.  Ï9,  Bibliothèque  du  W- 
decin^alieim) ,  ou  lui  ouvrir  une  voie 
artillcielle  par  la  taille. 

b.  Perforation  de  la  vernie.  Cet  acci- 
dent, qui  a  pu  marquer  l'enfance  de  l'art, 
parait  impossible  aujourd'hui,  bien  en- 
tendu avec  l'instrument  à  coulisse. 

c.  Arrachement  d'un  lambeau  de  la  ves- 
sie, a  On  parle,  dit  M.  Ségalas,  de  vessie 
ou  de  portion  de  vessie  arrachée;  c'est 
encore  là  un  accident  que  je  n'ai  jamais 
observé  sur  le  vivant;  mais,  je  dois  le  dé-  ' 
clarer ,  les  expériences  sur  le  cadavre 
m'ont  démontré  le  fait  comme  posnble, 
alors  qu'on  applique  l'instrument  à  trois 
branches.  Avec  le  brise-pierre,  la  plus 
légère  attention  suflira  toujours  pour 
l'éloigner.  Je  ne  le  redoute  aucunement. 
On  sent  très-bien  si  la  partie  embrassée 
par  l'instrument  est  molle  ou  dure,  l^re 
ou  adhérente,  on  peut  toujours  l'aban- 
donner à  temps  pour  écarter  tout  mal.  t 
(Ségalas,  locociL.p.  338.) 

d.  fiémoTThagie.  «  Je  n'ai  jamais  ob- 
servé d'hémorrhagie  ,  si  du  moins  par 
hémorrbagie  on  entend  une  perte  abon- 
dante de  sang.  Aucun  de  mes  malades, 
que  je  sache,  n'a  perdu,  après  la  litho- 
tritie,  autant  de  sangqu'il  en  avait  rendu 
avant,  pour  être  monté  en  voiture  et 
même  souvent  pour  avoir  fait  une  course 
à  pied.  J'y  ^oute  que  nombre  de  fois  j'ai 
pratiqué  la  lîthotritie  sans  qu'il  soit  venu 
une  seule  goutte  de  sang,  u  (Ségalas, 
ibid  ) 

Voici  en  effet  un  cas  tire  de  la  prat»- 
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que  de  ce  ebjruigien,  où  la  lithotritie  ne 

s'accompagne  que  d'he'maturies  légères, 

bien  que  du  sang  antérieurement  rendu 

fût  en  faire  craindre  de  plus  graves. 

Oss.  20.  «  Pierre  de  18  lignes  de  diamètre 

avec    de   fréquentes  hématuries.    Cin- 

quatUe-cinq  ans.    Guérison   en   quatre 

séances.  {Acide  urique  et  phosphate  de 

«  H.  de  5..,,  ancien  colonel  d'une  des 
l^^QS  de  Paris ,  vint  me  consulter  au 
commencement  de  jaUTÏer  18ô8.  il  me 
dit  avoir  senti  des  douleurs  rénales  en 
1831,  rendu  notablement  d'acide  urique 
ea  1835,  uriné  du  sang  en  1857,  après 
une  longue  course,  et  en  avoir  remarqué 
fréquemment  depuis,  a  la  suite  des  plus 
petits  exercices.  La  voiture  le  faisait  souf- 
frir :  il  avait  été'  obligé  d'y  renoncer,  et 
U  marcbe  déterminait  en  lui  une  sorte 
d'inquiétude  générale  et  en  même  temps 
une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas- 
sm  et  une  vers  le  périnée.  Du  rette,  il 
se  plaignait  peu  du  bout  de  U  verge, 
et  les  bains  apportaient  un  calme  asses 
prompt  à  ses  autres  souffrances.  Il  était 
sujet  a  des  maux  d'estomac  ;  lei  fonc- 
tions intestinales  se  faisaient  avec  len- 
teur. Âgé  de  cinquante-cinq  ans,  il  est 
*  d'une  constitution  ,  d'us  tempérament 
très-ne  rveus. 

>  Dans  une  première  eiploratioD ,  je 
me  bornai  à  m'assurer  de  l'existence  de 
la  pierre  ;  dans  une  seconde  exploration 
faile  le  lendemain ,  je  constatai  que  le 
C017S  était  volumineux,  et  je  crus  pru- 
dent, à  cause  de  l'extrême  impressionna- 
biiitédu  malade,  d'attendre  deux  ou  trois 
jours  pour  agir  ;  enfin,  le  9  janvier,  après 
avoir  obtenu  un  peu  de  calme,  tant  au 
physique  qu'au  moral,  je  procédai  à  la 
lithotritie. 

»  La  pierre  marqua  18  lignes,  et  céda 
assez  facilement  à  la  pression  et  à  la 
percussion  combinées.  J'attaquai  ensuite 
des  fragments  de  12  et  15  lignes ,  et 
d'antres  bien  plus  petits.  11  vint  un  peu 
de  sang  dans  les  premières  urines  ;  mais, 
en  même  temps,  il  sortit  beaucoup  de 
détritus,  et  tout  se  passa  très-bien.  11  y 
eut  à  peine  un  mouvement  fébrile  dans 
la  siHrée. 

i  néanmoins,  eu  égard  à  la  sensibilité 
du  malade,  et  aux  «raintes  qu'il  conser- 


vait sur  le  résultat  de  l'opération,  je  ne 
fis  la  seconde  séance  que  le  16.  Je  brisai 
cette  fois  uo  fragment  de  13  lignes,  un 
de  10  et  plusieurs  autres  plus  petits.  U 
vint  encore  un  peu  de  sang  ;  mais  il  n'y 
eut  pas  la  moindre  réaction.  Nous  re- 
cueiUtmes  beaucoup  de  poudre  et  dfi 
petits  fragmente. 

>  Le  20,  la  séance  fut  aussi  innocente, 
et  le  résultat  tout  aussi  heureux;  les 
fragments  divisés  étaient  plus  petits. 

*  Le  25,  je  ne  trouvai  plus  dans  la  ve*> 
sie  que  de  petite  fragments  de  £  à  4  li- 
gnes; le  trailement  fut  terminé.  1^  cure 
devint  complète  séance  tenante.  Je  Os 
des injeelioDs  d'eau  dans  la  vessie;  tout 
ce  qui  restait  de  coi^  éb-angers  foli 
chassé  à  l'instant.  J'en  ai  eu  la  preuve 
dans  une  nouvelle  exploration,  ainsi  que 
dans  ce  qui  s'est  passé  depuis.  Les  urines 
n'ont  plus  rien  charrié  ;  elles  ont  été  tou- 
jours belles,  et  elles  ne  stmt  rendues  que 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures;  les 
symptdmes  de  la  pierre  Mit  t«us  diqiani, 
et  la  aanté  générale  est  devenue  bien 
meilleure  qu'avant,  x  (Ségalas ,  looo  cit., 
p.  458.) 

Souvent  donc  l'opéré  ne  perd  pas  de 
sang  ;  dans  d'autres  cas,  il  en  rend  qui  a 
sa  source  ailleurs  que  dans  la  vessie,  et 
qui  pourrait  fair«  croire  qu'on  a  blessé 
cet  organe  quand  il  est  intact.  Alors  le 
sang  vient  ou  de  l'urètre  ou  des  reins. 
Nous  venons  de  voir  H.  Leroy-d'ÉlioUes 
lithotritier  un  vieillard  qui,  à  chaque 
séance,  perd  tioe  cuillerée  à  café  de  sang 
fourni  par  l'urètre,  probablement,  dit 
cet  habile  chirurgien ,  par  des  varices  de 
l'origine  de  ce  canal.  Dans  cette  circon- 
stance, le  sang  sort  dès  qu'on  retire  l'in- 
slrument,  s'il  n'a  pas  déjà  glissé  entre 
le  litholabe  et  les  parws  urétrales ,  mais 
d  ne  colore  point  les  urines;  on  voit 
ainsi  que  son  point  de  départ  n'est  point 
à  la  vessie. 

L'hémorrhagie  rénale  aussi  se  déclars 
pendant  ou  quelque  temps  après  une 
séance  de  lithotritie,  comme  dans  ce  re- 
marquable exemple  que  nous  empruih* 
tons  encore  à  il,  Ségalas. 
Osa.  âl.  a  Dix-neuf  pierres  aha  vnhomM 
de  soixante-dix  ans.  D.'im  séances  de  li- 
thotritie sms  douiettr,  ^ans  écoulement 
de  sonjr,  KuiS  réaction  d'aucme  eepèce. 
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J^^aarUion  iftopinée  <funa  Mmattirie 
rAuJa-  Perfigtanee  de  l'hémorrhagie 
malgré  Ira  moytns  mis  en  «sage.  Mort 
par  anémie.  Caneer  du  rein  gauahe. 
TVois  tumeurs  dans  la  vessie  formées  par 
la  j/rottatt.  (Oxalate  de  chaax  ,  urate 
d'amowDiaque ,  phosphate  terreus.) 

>  t'a  hsmme  de  soîiaiite-«ix  aos ,  an- 
deB  ii^;o«iaiit  coaduit  par  des  revers  de 
|grt«*e  à  se  faàn  professeur  de  musique, 
iftnuMt  depuis  quelque  temps  des 
qiaptaines  de  pierre.  Faibles  et  vagues 
à  leur  origine,  ceux-ci  étaient  derenus 
fart  infeoMs  et  se  Irouvaient  déjà  très- 
««ctérisés  quand  je  fus  appelé  à  doa- 
Mr  mes  soins.  Je  constatai  l'esistence 
4hs  la  Tessie  de  pluaieiin  pierres  de  vo- 
l^nes  divers.  Elles  étaient  mobiles  ;  le 
eMhétérîsme  avait  fait  peu  d'impression 
iv  l'oi^ane ,  peu  sur  le  malade  ;  l'avis 
Al  médecin  ordinaire,  H.  le  docteur  Pou- 
get,  fiit  de  tenter  la  lithotritie.  Ce  devint 
MMilemieD. 

•  En  conséquence,  le  10  juin  1856,  je 
pcétentai  un  brise-pierre  ;  il  rencontra 
on  calcul  de  6  lignes  de  diamètre  et  le 
brisa,  n  n'y  eut  point  de  douleur  expri- 
Dée,  il  ne  vint  point  de  sang ,  et  nous  ne 
remarquâmes  aucun  accident  les  jours 
sniTaDts. 

i.Vussije  n'hésitai  point  à  agir  de  nou- 
vel :  je  m'adressai  d'abord  à  une  pierre 
de  U  lignes  de  diamètre,  elle  échappa  de 
rinstmmeat  et  fut  remplacée  par  une 
petite  pierre  de  î>  lignes.  Celle-ci  détruite, 
je  me  retirai  sans  avoir  produit  plus  de 
douleur,  plus  de  désordre  apparent  qu'à 
la  première  séance.  Le  résultat  immédiat 
fol  des  plus  satisfaisants. 

•  Cependant,  deus  jours  après,  le  ma- 
lade, qui  n'avait  pas  perdu  une  goutte  de 
lang  depuis  le  traitement,  commença  à 
fnidre,  sans  aucune  cause  appréciable, 
des  nrioes  colorées  en  noir  par  du  sang 
pur;  et,  â  dater  de  cette  époque,  l'éixiu- 
Icmênt  de  sang  n'a  pas  cessé.  Quoi  que 
BOUS  ayons  fait,  M.  Poaget  et  moi, les 
Brises  sont  devenues  de  plus  en  plus 
Mires,  de  plusea  plus  fétides;  le  malade 
i'M  aflâiÛi  promplement;  il  a  été  pris 
fndeta  flèrre  ;  il  a  eu  des  hmiuets,  des 

[5,  des  sueurs  froides,  et  U  a 


fini  par  succomber  le  13  dans  un  état 
d'anémie  complète. 

n  A  l'autopsie,  faite  avec  MH.  les  doc- 
teurs Pouget  et  Louis,  nous  avons  trouvé 
une  altération  à  laquelle  nous  nous  at- 
tendions d'après  la  marche  des  accidents, 
un  cancer  ouvert.  Tl  avait  son  siège  dans 
le  rein  gauche  ;  le  rein  droit  était  seule- 
ment hypertrophié  et  légèrement  en- 
flammé. Du  reste,  il  y  avait  encore  dans 
la  vessie  17  calculs  entiers deSà  6  lignes 
de  diamètre;  et,  chose  remarqu^le, 
sous  le  rapport  de  la  manœuvre  du  brise- 
pierre,  il  existait  dans  ce  réservoir  trois 
tumeurs  distinctes,  formées  par  la  pro-- 
State. 

»  La  cystotomie  aurait-elle  mieux 
réussi,  je  ne  le  pense  pas.  La  maladie  du 
rein  gauche  était  bien  antérieure  à  toute 
opération  ;  elle  aurait  détruit  le  peu  de 
chances  de  succès  que  présente  la  taille 
dans  un  âge  avancé.  Qu' eût-il  donc  fallu 
faire?  S'abstenir  de  toute  application 
d'instruments;  se  borner  à  la  médecine 
des  symptômes.  Mais  sur  quoi  se  serait-on 
fondé  pour  légitimer  une  telle  conduite? 
Rien  n'annonçait  une  affection  des  reins, 
encore  moins  un  cancer  de  ces  organes  ; 
le  malade  n'y  accusait  aucune  douleur, 
il  était  bien  conservé,  il  avait  le  teint  or- 
dinaire; d  avait  rendu  du  sang  avec  les 
urines,  mais  à  la  manière  des  calculent. 

D  Puissent  les  belles  recherches  de 
M.  Rajer  dissiper  l'obscurité'  qui  règne 
encore  le  plus  souvent  dans  le  diagnostic 
des  maladies  rénales  !  C'est  un  immense 
service  que  notre  savant  collègue  aura 
rendu  à  plusieurs  branches  de  l'art ,  et 
en  particulier  à  la  taille  et  ;i  la  lithotri- 
tie. s  (Scgalas,  tocn  cil.,  p.  373.) 

Évidemment  le  cas  eiit  été  insidieux 
si  au  lieu  de  ne  survenir  que  plusieurs 
Jours  api'ès  la  séance  Ojie'rntoire,  l'hé- 
morrhagie se  fut  déclurr'c  immédiate- 
ment. iNous  n'avons  du  reste  rien  à  ajou- 
ter aux  rénexions  dout  l'auteur  a  lait 
suivre  son  observation. 

e.  Fragments  arrêtés  dans  l'urélrt.  Non 
avons  traité  de  cet  accident  dans  un  pas- 
sage où  il  trouvait  plus  naturellement 
sa  place. 

f.  Déchirure  de  l'urètre,  u  On  a  parU 
d'urètre  déchiré,  je  n'ai  jamais  eu  la  god- 
scieuce  d'un  tel  accident;  et  qu'est-ce 
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qu'uue  dà:lurure  de  l'urètre  qui  ne  se 
fait  pas  connaître ,  qui  ne  donne  lieu  à 
aucun  efTet  fôcheux?  Je  suppose  qu'il  ne 
s'aji^it  pas  ici  de  l'agrandissement  du 
me'at  urinaire,  car  c'est  là  une  chose 
toujours  insignifiante  et  quelquerois  vo- 
lontaire, n  [Ségalas.  loco  cit.,  p.  iôi.) 

Les  déchirures  de  l'urètre  sont  rares 
et  sans  importance,  comme  le  dit  H.  Sé- 
galas.  Dans  des  mains  habiles  et  pruden- 
tes, le  litholabe  à  coulisse  ne  saurait  les 
produire  qu'en  se  retirant  faussd  ou 
charge'  de  débris  qui  déborderaieot  ses 
mors.  Le  premier  accident  est  presque 
«ans  exemple  ;  et  le  second  pourra  être 
éïite,  parce  qu'averti  par  l'écartement 
de  l'instrument  et  par  la  douleur,  le 
chirui^eo  pourra  lâcher  les  détritus, 
pour  les  re'duire  davantage  oli  les  char- 
ger d'une  manière  plus  convenable. 

g.  L'infittraUûn  d'urine,  qui  ne  saurait 
avoir  lieu  sans  la  déchirure  de  l'urètre 
ou  de  la  vessie,  n'est  donc  pas  à  craindre, 
et  M.  Se'galas  n'en  a  jamais  rencontré. 

A.  Engorgement  du  Usiicule.  Cet  acci- 
dent, qui  est  quelquerois  la  conséquence 
d'un  simple  caLhétei'isme,  s'observe  plus 
fréquemment  et  avec  plus  d'intensité 
dans  la  lithotritie  ;  mais  il  se  dissipe  avec 
tant  de  facilité,  sans  laisser  de  suites  fâ- 
cheuses ,  qu'il  mérite  à  peine  le  nom  de 
complication.  C'est  un  accident  regret- 
table par  la  douleur  qu'il  occasionne, 
et  voila  tout. 

Cependantcelteorchite  est  quelquefois 
jrfus  sérieuse,  comme  le  prouve  l'obser- 
vation suivante,  où  l'inllammation  qui 
nécessita  quinze  jours  de  traitement , 
sembla  cependant,  d'après  les  paroles  du 
chirurgien,  âtre  une  des  plus  légères  qui 
se  de'veloppent  dans  cette  circonstance. 
C'est,  d'ailleurs,  un  exempte  d'un  beau 
succès,  malgré  île  mauvaises  conditions. 

Ofls.  2i.  u  Slorin,  Sgé  de  soixante -huit 
ans,  d'un  tempérament  très-nerveux ,  ir- 
ritable et  colère  à  l'excès,  d'autant  plus 
que  sa  dévotion  le  contraignait  d'en  dé- 
guiser les  effets ,  menant  d'ailleurs  une 
vie  très-regulière ,  avait  eu  seulement 
quelques  catarrhes  de  poitrine  dansles hi- 
vers qui  précédèrent.  En  182ti,  il  éprouva 
de  vives  douleurs  en  urinant  le  long  du 
canal  ;  impossibilité  d'uriner  ;  quelques 
sangsues  et  des  cataplasmes  sur  le  péri- 


née, en  m£me  temps  que  des  bains  et  des 
boissons  adoucissantes ,  calmèrent  ces 
accidents;  ces  phénomènes  se  reprodui- 
sirent plusieurs  fois  à  des  intervalles  assez 
éloignés,  en  1823  et  1826.  Souvent  ils 
s'accompagnèrent  de  fièvre;  bientôt  les 
urines,  dans  ces  exacerbations,  devinrent 
glaireuses;  une  inflaramafion  catarrhale 
de  la  vessie  n'était  pas  douloureuse,  mais 
était-elle  causée  par  un  calcul?  C'est  ce 
que  je  ne  pus  décider,  le  malade  se  refu- 
sant obstinément  à  se  laisser  sonder  ; 
enfin,  comme  je  l'ai  dit ,  il  avait  d'assez 
longs  intervalles  de  bien-être. 

»  Cependant,  peu  a  peu,  les  douleurs, 
avec  pincement,  sensation  de  brûlure  au 
bout  de  la  verge  ,  devinrent  fre'quentes , 
presque  continuelles,  surtout  en  finissant 
d'uriner;  la  constipation  et  la  sensation 
d'un  poids  sur  le  fondement  s'y  joi- 
gnaient; en  quelques  mois  les  douleurs 
devinrent  violentes,  les  digestions  se  dé- 
rangèrent, une  fièvre  lente  avec  redou- 
blement s'établit  ;  les  urines  furent  quel- 
qiu'fois  claires ,  le  plus  souvent  troubles , 
glaireuses  et  quelipiefois  purulentes;  elles 
avaient  une  odeur  ammoniacale  insup- 
portable. Des  douleurs  aigui^s  se  faisaient 
sentir  dans  le  bas-ventre,  le  long  de  ta 
cuisse  et  du  cordon  testiculaire  ;  souvent 
un  des  testicules  se  gonflait  ;  la  pression 
sur  la  vessie  a  travers  les  parois  abdomi- 
nales devint  si  pénible,  qu'il  ne  pouvait 
pas  même  supporter  le  poids  des  couver- 
tures et  qu'une  cyslo-péritonite  fut  déter- 
minée par  cette  pression  exercée  un  peu 
fortement  ;  deux  ou  trois  accidents  de  ce 
genre  eui-ent  lieu  et  durent  être  com- 
battus par  des  saignées  locales,  des  demi- 
bains,  etc.  Ënrin  le  malade  s'obstinant  à 
ne  pas  se  laisser  sonder,  parce  que  je  lui 
annonçais  que  c'était  le  seul  moyen  de 
s'assurer  s'il  avait  un  calcul,  et  qu'il  fau- 
drsitse  soumettre  à  l'opération  à  laquelle 
U  était  bien  décidé  de  ne  pas  recourir,  je 
n'insistai  plussur  ce  point,  persuadé  que 
efTective ment  rage  du  malade,  la  frayeur 
que  lui  causait  seulement  le  nom  de  la 
sonde  et  le  mauvais  état  de  la  vessie ,  ne 
permettaient  pas  de  songer  a  la  taille. 
Cependant  le  malade  fut  surpris  et  sondé 
presque  maigre'  lui;  la  présence  de  la 
pierre  fut  constatée  ;  mais  une  eystit«  des 
plus  aiguës  suivit  cette  exploration ,  et  ce 
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M fot qu'après  un  traiteinetitconTenable     sanls;  il  contiotia  les  demi-bains  el  les 

cataplasmes  sur  le  rentre  ;  l'effet  de  cette 


déplus  d'un  mois,  que  je  ramenai  l'affec- 
l»n  de  la  resaie  à  l'état  subaigu. 

■  Horin  ne  voulut  pas  davantage  se 
décider  à  une  opéralion  qu'aucun  chimie 
peu  n'auraitsans  douteroulu  entrepren- 
dre. U  tomba  peu  à  peu  dans  le  marasme 
le  plus  eOtayant,  rendant  chaiiuejour 
des  urioes  ^aireuses  ,  purulentes,  gri- 
sMks,  et  jamais  de  fragments  de  calculs. 

M  J'essayai  long-temps  le  bicarbonate 
de  soude,  d'après  ce  qu'on  en  racontait 
alors  ;  je  crus  un  instant  en  avoir  obtenu 
de»  efltts  marqués  à  cause  d'un  dépôt  plus 
aboadan  t  et  comme  purulent  qui  se  trouva 
au  loDd  du  vase  ;  mais  ce  dépdt,  examiné 
«fee  stHD  ,  ne  présenta  que  des  matières 
onqneUses  purulentes,  un  peu  plus  flo- 
cotmensesqu'àrordinaire,  en  sorte  qu'a- 
près on  mois  ou  six  semaines  de  ces  es- 
sais, il  fallut  y  renobcer. 

>  Eida  le  malade  commença 
sàieusement  aux  moyens  de  se  débar- 
rasser de  sa  pierre,  et  m'ayant  entendu 
parler  de  lithotritie  et  de  H.  Civiale,  il 
consentit  euiln  i  se  soumettre  à  l'opéra- 
tion par  cette  méthode;  mais  j'étais  loin 
de  le  croire  à  présent  en  état  de  la  sup- 
porter, et  ce  ne  Alt  pas  sans  répugnance 
que  j'insistai  auprès  de  H.  Civiak  pour 
qu'il  se  cèai^àt  d'un  aussi  mauvais  ma- 
lade qui  pouvait  compromettre  sa  mé- 
ttiode  par  nu  non-succès  ou  même  par 
des  accidents.  M.  Civiale  en  jugeait  de 
mCme,  mais  nous  nous  faisions  scrupule 
d'abandraner  au  désespoir  et  à  une  mort 
certaine,  au  milieu  de  vives  douleurs ,  un 
malade  pour  lequel  il  existait  encore  une 
chance  de  sa  lut,  quelqu  e  légère  qu  '  elle^fùt. 
Nous  convliunes  de  mettre  dans  nos  essais 
touteia  prudence  et  toutes  lesprécautions 
possibles,  et  d'éloigner  les  séances  autant 
qn'il  serait  nécessaire.  Le. malade  était, 
comme  je  l'ai  dit,  en  proie  à  une  fièvre 
ectique  avec  redoublement,  sueurs  col- 
fiquatives,  affaiblissement,  marasme  ex- 
trtme,  dégoût,  etc.  Je  commençai  par  lui 
lure  prendre  une  boisson  amère  ,  dans 
laquelle  j'ajoutai  le  sirop  de  quinine,  de 
Banièfe  que  le  malade  prit  deux,  trois  et 
faln  grains  de  quinine  par  jour;  je 
donnai  quelques  pilules  de  cynoglo&se  et 
4ei  Jjremcnl£  émoUients.  Je  permis  au 
■ulade  quelques  aliments  plus  nourris- 


médicalion  fut  de  relever  les  forces  du 
malade,  de  diminuer  la  fièvre  lente ,  mais 
les  urines  étaient  toujours  purulentes  et 
glaireuses;  chaque  jour,  une  sonde  de 
gomme  flastique  était  passée  dans  la  ves- 
sie etysejournait  quelques  instants  pour 
accoutumer  le  malade  à  son  contact,  mais 
non,  comme  on  le  croit  généralement, 
pour  dilater  outre  mesure  le  canal. 

n  Enfin,  danslespremiers  jours  d'avril 
1827,  le  malade  paraissant  dans  l'état  le 
meilleur  qu'on  put  attendre  ,  et  désirant 
singulièrement  voir  commencer  l'opéra- 
tion, celle-ci  fut  pratiquée.  Le  calcul  re- 
connu préalablement  par  le  calhétérisme,  ' 
un  instrument  d'un  petit  diamètre  fut 
introduitdans  la  vessie,  après  que  celle-ci 
eut  été  distendue  par  de  l'eau  tiède  ;  tl  est 
à  noterque,  quoiqu'elle  fùtpresque  froide, 
le  malade  s'écria  qu'elle  le  brûlait,  s'a^ta 
beaucoup,  ce  qui  n'eut  plus  lieu  dans  les 
séances  qui  suivirent  ;  i]  en  fit  de  même 
quand  on  introduisit  les  pinces  avant  que 
celles-ci  fussent  ouvertes.  Le  malade  , 
d'après  ce  qu'il  avait  entendu  dire,  et  sans 
doute  aussi  parce  qu'il  avait  la  vessie 
très-sensible,  s'écria  :  u  qu'on  lui  pinçait 
la  vessie!  qu'on  le  perçait!  etc.  »  Ce  ne 
fut  qu'avec  la  plus  grande  peine  que  nous 
parvînmes  à  calmer  son  imagination.  En- 
fin, on  put  reconnaître  la  pierre  avec  la 
pince  ouverte,  et  chercher  à  ta  saisir.  Les 
pinces  dont  on  se  servait  étant  d'un  trop 
petit  diamètre ,  relativement  au  volume 
du  calcul,  celui-ci  fut  assez  dîiricile  à  sai- 
sir, et  n'étant  que  mal  fixé,  on  ne  put  que 
l'entraîner  légèrement;  il  parut  d'une 
dureté  moyenne;  d'ailleurs  il  ne  fallait 
pas  fatiguer  un  homme  très-irritable  et 
dont  l'imagination  était  extrême;  il  ne 
parut  pas  pourtant  qu'il  dût  soufR-ir 
beaucoup ,  si  ce  n'est  quand  l'opérateur 
cherchait  le  calcul.  Noua  le  Urnes  mettre 
dans  UD  demi-bain.  [Cataplasmes  émoi* 
lients  sur  le  bas-ventre  ;  boisson  d'orgeat; 
diète  le  matin  de  l'opération.] 

■  Il  résulta  de  cet  essai  préparatoire , 
une  assez  faible  irritation  de  la  vessie, 
qui  fut  promptement  calmée.  Les  urines 
redevini-ent  un  peu  plus  chargées  en  ma- 
tières purulentes;  Û  y  eut  un  peu  de 
Hèvre,  mais,  au  total,  le  malade  supporta 
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mleui  l'opëration  que  nous  ne  VanrwDS 
pensd. 

s  31  mai.  Secoade  séance,  pen  fnic- 
tneuse. 

»  9  juin.  Quelques  jonrs  aprfcs  ,  nou- 
?elle  séance  ;  cette  fois  le  malade  s'agita 
moins,  quoiqu'il  le  fit  encore  outre  me- 
sure. La  recherche  de  la  pierre  hit  en- 
core longue  et  douloureuse  ;  sans  doute 
l'instrument  était  trop  petit;  te  calcul 
échappa  plusieurs  fois;  cependant  une 
assez  grande  quantité  de  poudre  fut  ob- 
tenue R?ec  l'archet  et  sans  l'archet.  Une 
pareille  surexcitation  eut  lieu  à  la  ?essie 
et  fut  combattue  comme  la  première  fois. 

»  li  juin.  Sis  jours  après,  on  procéda 
à  une  séance  qui  devait  être  plus  décisive; 
l'instrument  était  d'un  gros  calibre,  et 
cependant  l'introduction  qui  en  fut  faite 
lentement,  n'en  fut  pas  plusdouloureuse. 
La  pince  s'écart ant  davantage  on  trouvaet 
on  saisit  sur-le-champ  le  calcul  ensurte  que 
l'exploration  n'en  fut  nullement  pénible. 
Enfin ,  le  calcul  étant  mieux  fixé  ,  mieux 
embrassé,  et  le  perforateur  triangulaire 
plus  volumineux,  on  put  enlever  une 
plus  grande  quantité  de  poudre  Due  et 
de  petits  fragments  que  le  malade  rendit 
ensuite  par  les  urines;  celui-ci  soufTnt 
si  peu,  qu'il  insistait  pour  prolonger  la 
séance.  11  n'y  eut  rien  de  particulier  à 
cette  opération  que  ce  que  nous  avons 
déjà  dit;  les  urines  devinrent  un  peu 
plus  abondantes  en  mucus;  le  malade 
éprouvait  toujoursles  mêmes  phénomènes 
de  la  pierre;  cependant  sa  santé  générale 
ne  paraissait  pas  plus  mauvaise ,  il  man- 
geait avec  plus  d'appétit. 

t  Le  19,  nouvelle  opération  qui  n'offrit 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  l'opé- 
rateur reconnut  qu'il  avait  transpercé  la 
pierre  ;  le  malade  s'accoutumait  à  l'opé- 
ration et  était  plus  docile. 

a  De  la  poudre  et  quelques  petits  frag- 
ments en  furent  le  résultat,  l.e  soir,  il 
survint  un  gonflement  et  de  l.t  douleur 
au  testicule  gauche  et  le  Ion;;  ilu  cordon, 
s'étendant  même  jusqu'après  ^on  passage 
dans  le  bassin.  Je  lis  appliquer  huit  à  dix 
sangsues  sur  le  testicule,  et  le  lendemain 
autant  à  la  hauteur  de  l'anneau  et  sur  k 
cordon  ;  puis  des  cataplasmes  émollienls; 
j'ordonnai  le  repos  absolu ,  carjusque-là 


le  malade  se  promsiMU  mtnw  apics  l'o» 
pération.  Ces  moyens  firent  disparaître 
en  quinze  jours  le  gonfiemeot  du  testî- 
eule  et  du  cordon  ;  puis,  le  5  juillet,  une 
sixième  séance  eut  Ueu. 

»  U  nous  parut  que  la  sanM  du  malade 
s'était  améliorée  ,  U  fièvre  hectique  avait 
cessé,  il  n'7  avait  plus  de  monvemeut  fé- 
brile ,  léger  ,  qu'après  l'opération  ;  les 
urines  étaient  moins  ammoniacales,  moins 
chargées  de  matières  nmcoso-purulentes; 
cependant  tous  ces  accidents  existaient 
encore  è  un  faible  degré.  Cette  fois ,  l'o- 
pérateur, pissant  en  pressant  plus  qu'en 
tournant,  enleva  bon  nombre  de  frag- 
ments ,  et  dut  agrandir  de  beaucoup  la 
perte  de  substance  faite  au  calcul  ;  car  le 
malade  en  rendit  de  nombreux  fragments. 
Cette  séance  ne  fut  suivie  d'aucune  réac- 
tion, nisur  letesticule,  nisurle  corden; 
il  fut  dès  lors  bien  désiontré  que  le  calcul 
n'agissait  plus  d'une  manière  auaai  aiguë 
surla  vessie.  Tous  ces  phénomènes  se  miti- 
geaient  à  mesure  que  la  pierre  était  brisée. 

»  Le  10,  septième  séance.  Le  calcul  est 
brisé  en  morceaux  et  trois  fragments  soat 
retirés  par  l'urètre  avec  la  pinee,  outre 
une  grande  quantité  de  boue  et  de  sable 
grossier  ;  l'un  des  fragments,  KMHBs  large, 
paraissait  faire  partie  de  l'écorce  An  cal- 
cul, d'une  couche  plus  récente  ;  un  autre, 
conique,  de  4  à  6  lignes  de  long  sur  3  de 
large  environ,  fut  également  retiré  ainsi 
que  plusieurs  autres  plus  petits  ;  l'un 
d'eux  s'engagea  dans  le  canal  et  dut  Mre 
retiré,  quoique  avec  peine,  avec  les  (Mnces 
de  tlunter.  Un  peu  de  fièvre  se  déclara 
après  cette  séance  plus  pénible  à  cause  de 
l'extraction  par  l'urètre  de  cesfragments, 
dont  l'un  resta  plusieurs  heures  engagé. 

»  Le  1!^  huitième  séance.  Plusieurs 
fragments  sont  saisis  et  écrasés  entre  les 
mors  de  la  pince,  ou  broyés  sous  l'archet, 
ou  retirés;  l'un  d'eux  paraissait  tr<^  vo- 
lumineux pour  Être  extrait,  mais  le  ma- 
lade affirmait  qu'il  ne  souffrait  nullement, 
l'opérateur  fut  encouragé  à  le  retirer  de 
la  vessie;  le  coi  fut  passé  aisément  aiasi 
que  le  bulbe  ;  re\traction  ne  devint  pé- 
nihle  qu'à  l'extrémité  du  canal  ;  enfin  le 
calcul  fut  retiré  ;  il  coula  un  peu  de  san^ 
de  l'urètre;  mais,  dans  la  journée,  un 
frisson  violent ,  un  tremblement  spasmo- 
dique  eut  lieu;  ime  potion  antîspasiaodî- 
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que,  ^Qciquea  crti^lasuca  chauds  cataiè- 
rat  bioitM  ces  aceideali. 

1  f  août.  Depuis  ce  BMBcnt  U  MDt^ 
dBKdadea'estanâiorée,  il  a  repris  un 
caUm  eiiiboiq>oiDt;  lae(À>ratioD  de  la 
Ùgan  est  nette  auliea  depréscaterhcou- 
kurteireuMet  cadavérique;  iln'yaidua 
et  Onre  ;  les  envies  d'uriner  «ont  rares  et 
Tuiae  caMle  ordinairement  sans  douleur, 
ntaie  à  la  fin  ;  cela  arrite  pourtant  en- 
core quelquefois,  et  le  jet  des  urines,  in- 
tonHopu  de  temps  ea  teii4M ,  se  laisse 
pas  de  doute  qu'il  n'y  ait  encore  quelques 
&agnmts  dans  la  Teasie  ;  Us  forces  sont 
remues  assez  bornes  et  le  malade  se 
promène  chaque  jour  ;  il  dort  bien ,  ce 
qu'il  ne  faiftait  pas  depuis  deux  ans  ;  plus 
de  donlear  de  Teotre ,  les  urines  sont 
daires. 

>  6  août.  Une  rechente  exacte  fit 
reeoimaltre  ua  petit  caleul,  qui  fut  saisi , 
brisé  et  extrait  ;  les  dëbria  furent  rendus 
pv  les  urines. 

>  16  août.  Une  exploration  faîte  avec 
siû ,  montre  que  la  vessie  ne  contient 
phs  aucun  ddcul. 

>  Dc|Miislo»,quwqael<s  urines  fussent 
parfailëmat  claires,  et  la  santé  du  ma- 
bdeparfasIeoientboMBe,  cepcndantil  res- 
tealaitassez  fréquemment  dans  la  vessie 
qaelqDe»  douleurs  qu'on  dut  reconnaître 
comme  nerreuaes  et  comme  la  suite  de 
cdks  que  l'of^ane  ^vait  éprouvées  si 


■  1"  septembre.  A  la  suite  d'uneSbrt, 
le  malade  rat  un  engorgement  inflam- 
matoire (kl  testicule  et  du  cordon  droit, 
ce  qui  exigea  dis  à  douze  jours  de  traite- 
nenl:  enfin  le  malade,  quoique  complé- 
tooeat  rétabli,  ressentait  sauvent  des  co- 
bqiies  sourdes  et  un  malaise  dont  il  ne 
poHrait  ce  rendre  compta.  Je  m'aperçus 
que  les  anneaux  inguinaux ,  très-ouverb 
et  abiblis,  laisntent  passage  aux  viscères 
ibdominaia;  un  àovbh  bandais  remé- 
dia à  cet  accident  et  rendit  à  Û,  Hwin 
tMde  son  agilité. 

>  Je  crus  devoir  conseiller,  dit  M.  C>- 
liale ,  la  lilbotritie  à  ce  raabde ,  non 
Mmme  un  nojen  certain  de  guérison , 
■sis  parce  que  sou  application  faite  avec 
laMcs  les  précautions  convenables,  ne 
■e  panissait  pas  derw  aggraver  sa  posi- 
(àa,  Ion  m£me  ^'elle  a' aurait  pas  le  ré- 


sultat désiré;  parce  que  M.  Horin  se  re- 
fusait à  subir  l'opération  de  la  taille ,  qui 
présentait  d'ailleurs  bien  peu  de  chances 
de  succès  et  qu'il  n'y  avatt  que  la  litbo- 
tritie  dont  on  pût  rationneUmeot  tenter 
l'emploi. 

>  Le  traitement  s  été  long  et  phuieurs 
fois  interrompu ,  par  la  nécessité  de  lais- 
ser reposer  le  malade ,  de  calmer  les  lé- 
gers accidents  qui  sont  survenus,  et  de 
rétablir!' équilibre  qui  menaçait  à  chaque 
instant  de  se  rompre.  Hais  le  résultat  dé- 
floitif  a  été  des  phis  satishisants  ;  il  doit 
encourager  le  chirurgien  dans  des  cas 
semblables. 

>  Je  sais,  continue  H.  Civiale ,  que  l'on 
est  exposé  à  voir  survenir  des  accidents 
graves  et  mâme  funestes,  dont  les  détrac- 
teurs de  la  litliotritie  profitent  pour  jeter 
la  défaveur  sur  cette  méthode  ;  mais  il  est 
prouvé ,  par  des  faits  nombreux  et  bien 
constatés,  qu'elle  ne  présente,  par  elle- 
même,  aucun  danger  ;  les  accidents  qui  se 
déclarent  ensuite  dans  quelques  cas  ne 
sont  que  le  résultat  de  l'emploi  d'instru- 
ments défectueux,  de  procédés  vicieux  ou 
nul  appliqués ,  ou  de  dispositions  parti- 
culières du  malade ,  que  l'on  ne  peut 
quelquefois  ni  découvrir,  ni  combattre, 
mais  dont  le  développement  et  le  fâcheux 
résultat  sont  indépendants  de  l'opération. 
Toutefois,  ces  faits  démontrent  de  la  ma- 
nière la  plus  positive  que  les  circonstan- 
ces que  je  viens  d'indiquer,  ne  sont  pas 
toujours  des  obstacles  insurmontaUes  an 
succès  de  la  lithotritie,  et  que  la  persévé- 
rance, secondée  par  un  traitement  médi- 
cal bien  dirigé,  triomphe  de  bien  des  dif- 
ficultés. Ainsi  tombent  les  principales  ob- 
jections contre  la  lithotritie  ,  objections 
qui  tendaient  a  réduire  à  un  petit  nombre 
de  cas  l'application  de  cette  méthode, 
tandis  qu'elle  a  été  appliquée ,  comme  on 
vient  de  le  voir,  et  avec  le  plus  grand 
succès,  sur  des  malades  qu'un  chirurgien 
prudent  eût  certainement  hésité  à  sou- 
mettre à  l'opération  de  la  taille,  n  [Ci- 
viale, D«uxiénw  httn,  p.  32.) 

i.  Engorgement  de  Jo  prottale.  C'est  un 
accident  rare  ,  et  si  la  lithotritie  le  fait 
naître,  il  est  juste  de  dire  qu'elle  peut 
le  dissiperi  en  en  faisant  disparaître  la 
cause  première,  quand  cette  cmse  est 
un  calcul. 
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y.  L'Mritrite  a'eit  pas  très-rara,  mais 
elle  a  inGoiinent  plus  de  fréquence  que 
lie  ffravil^. 

k.  Cystite,  u  J'ai remarqui!  que,  toutes 
cboses  égales  d'ailleurs,  la  cystite  est 
moins  à  craindre  après  le  broiement  par 
pression ,  qu'après  celui  que  l'on  opère 
par  percussion.  Cela  parait  tenir  à  deux 
circonglances  :  d'abord,  à  ce  que  les  trag- 
ments  ne  soDt  pas  lancés  sur  les  parois 
de  la  vessie,  pendant  la  pression,  comme 
ils  le  sont  souvent  lors  de  la  percussion  ; 
et  ensuite ,  à  ce  que  le  premier  mode 
d'action  produit  plus  de  poudre,  et  le  se- 
cond plus  de  fraffments. 

11  J'ai  remarqué  aussi  que  ,  moins  la 
masse  calculeuse  est  grande  ,  moins  la 
vj'Stite  est  à  craindre ,  ce  qui  se  conçoit 
sans  peine  ;  et  qu'à  égalité  de  la  masse 
calculeuse,  mietis  vaut  avoir  alTaire  à  des 
pierres  nombreuses  et  dures  qu'à  des 
pierres  offrant  des  conditions  op|)osées, 
Toit  qui  s'esplique  encore  assez  facile- 
ment. Ensuite,  suivant  l'irritabilité  plus 
ou  moins  (grande  de  la  vessie,  suivant  que 
cet  ot^ane  a  été  déjà  le  siège  dune  in- 
flammation ou  qu'il  en  a  été  afTranchi 
jusqu'alors  ,  suivant  qu'après  chaque 
séance  de  lithotritie  les  dt:tritus  en  sor- 
tent plus  ou  moins  promptement,  la  cys- 
tite sera  plus  ou  moins  imminente ,  plus 
ou  moins  intense. 

B  Du  reste,  nul  doute  qu'un  des  meil- 
leurs moyens  d'éviter  la  cystite  ,  ne  soit 
de  faire  des  séances  courtes  et  éloignées, 
d'achever  la  division  d'un  calcul  ou  d'un 
fragment  de  calcul  avant  de  commencer 
celle  d'un  second,  et  de  tenir  autant  que 
possible,  le  malade  au  repos ,  au  re'gime, 
et  à  l'usage  d'une  boisson  mucilagineuse, 
gommeuse,  émulsive  ou  gélatineuse.  » 
(Ségalas,  ioco  cit.,  p.  253.) 

t.  Rétention  d'urine.  La  rétention  d'u- 
rine qui  a  été  observée  plusieurs  fois,  est 
produite  par  le  gonflement  ou  le  resser- 
rement spasmodique  des  parois  de  l'u- 
rètre, ou  encore  par  l'obturation  de  ce 
canal  par  des  détritus ,  ou  des  caillots 
sanguins,  ouenlln  par  le  gonflement  d'une 
tumeur  inflammatoire  ou  organique  , 
existant  près  du  col  vésical. 

m.  Néphrite.  D'après  H.  Ségslas,  aucun 
des  accidents  que  nous  avons  passés  en 
revue,  ne  serait  sérieux;  ce  qu'il  redoute, 


ce  sont  :  la  néphrite,  l'cBdème,  une  réac- 
tion sur  le  tube  digestif,  sur  le  cerveau 
ou  sur  les  poumons. 

La  néphrite,  souvent  latente,  larvée 
comme  nous  avons  eu  occasion  de  l'éta- 
blir, ne  fait  souvent  que  se  démasquer 
sous  l'influence  de  la  lithotritie.  Cette 
complication  s'observe  le  plus  communé- 
ment chez  les  vieillards  ou  sur  des  sujets 
atteints  de  gravelle  et  dont ,  eonséquem- 
luent,  les  reins  étaient  déjà  compromis. 

n.  Périlonil».  La  péritonite  est  extrê- 
mement rare  ,  et  n'a  pas  plus  de  raison 
de  se  développer  dans  une  lithotritie  bien 
faile  que  dans  la  ligature  d'un  polype 
utérin,  que  dans  la  taille,  et,  nous  devons 
le  dire,  moins  que  dans  ce  dernier  cas. 

a.  Réaction  sur  le  tu6e  digestif.  Rare- 
ment il  se  développe  des  accidents  du 
cOté  du  tube  digestif.  C'est  le  plus  sou- 
vent, dans  ces  cas  exceptionnels,  un  dé- 
votement qui  cède  presque  toujours  an 
régime,  et  aux  préparations  opiacées. 
Quelquefois  il  survient  des  vomisse- 
ments ou  du  hoquet,  ce  qui,  suivant 
ïlU.Leroy-d'ÉtiolIes  et  Ségalas,  est  pres- 
que constamment  d'un  mauvais  augure. 

p.  Les  poumons  se  sont  quelquefois 
enflammés ,  mais  alors  on  devrait  plutdt 
en  accuser  une  imprudence  de  l'opéré 
qui  se  sera  exposé  au  froid,  que  la  litho- 
tritie; ou  c'est  une  affection  chronique 
qui  s'exaspère  indépendamment  de  l'opé- 
raLon.  Par  exemple,  peut-on  mettre  sur 
le  compte  de  la  lithotritie,  la  mort  de  ce 
calculeuxî 

Obs.  23.  c  U.  TuUa,  Badois,  plus  que 
sexagénaire ,  avait  la  pierre  depuis  long- 
temps. Ce  mialade ,  qui  avait  rendu  arec 
l'urine  du  gravier  en  assez  grande  quan- 
tité, éprouvait  des  douleurs  vives  et  per- 
manentes dans  les  régions  rénale ,  lom- 
baire et  sacrée ,  et  un  sentiment  de  gène 
au  périnée.  L'accroissement  continuel  de 
ces  douleurs,  malgré  l'emploi  des  moyens 
propres  a  les  calmer,  (Vt  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  calcul  dans  la  vessie,  H.  Tulla 
fut  sondé  plusieurs  fois,  mais  on  ne  trouva 
pas  la  pierre.  Quelque  temps  après ,  on 
lit  venir  un  chirurgien  d'une  ville  voisine, 
qui  reconnut  l'existence  d'une  petite 
pierre;  te  malade  vint  à  Paris  se  faire 
traiter  par  la  méthode  du  broiement.  Je 
m'assurai  que  la  vessie  contenait  plusieurs 
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calculs,  mais  les  organes  génito-urinaires 
De  paraissaient  pas  avoir  ipramé  la  moin- 
dn-  altération.  Une  afiïctioa  asthmati- 
que, déjà  ancienne,  avait  beaucoup  aug- 
menté d'intensité  par  les  efforts  que  Tai- 
uit  le  malade  pour  uriaer,  au  point  que 
la  respiration  se  faisait  souvent  avec  dif- 
ficulté; la  figure  devenait  rouge,  les  yeux 
injectés,  lannoyants  ;  le  malade  ne  pou- 
Tait  pas  parler.  Cet  état,  auquel  se  joi- 
gnaient souvent  des  mouvements  convul- 
lib,  ne  durait  que  quelques  instants  lors- 
que le  malade  finissait  d'uriuer;  mais  il 
rooservait  toujours  de  l'oppression  et 
une  grande  fréquence  dans  le  pouls; 
Incrcice  était  pénible,  et  produisait, 
quand  il  était  prolongé,  les  mêmes  symp- 
Umes  que  l'excrétion  de  l'urine,  seule- 
ment à  UD  moindre  degré;  les  autres 
[onctioDS  paraissent  s'exécuter  régulière- 
ment. 

*  U  fallait  déterminer  l'influence  de 
l'ope'ratioD  sur  l'afTection  de  poitrine.  S'il 
n>  avait  eu  qu'une  pierre  ,  les  données 
qu'aurait  Tournies le  premier  essai,  sur 
le  Tolume  et  la  dureté  du  calcul ,  m'au- 
raient fait  connaître  le  nombre  des  séan- 
cesnécessairespourle  broyer  etl'extraire; 
m<ùs  l'impossibilité  de  déterminer  le  nom- 
bre et  leTolume  des  pierres,  me  laissait 
dans  une  incertitude  complète  sur  la  du- 
rée du  traitement  et  le  nombre  des  opé- 
rations à  faire. 

>  Si  le  malade  avait  peu  souffert ,  ne  se 
trouvant  que  dans  des  conditions  favora- 
bles an  succès  de  la  lithotritie,  je  me  se- 
rais abstenu  de  faire  la  moindre  tentati- 
ve: mais  les  douleurs  étaient  excessives. 
U.  ToUa  ne  voulait  pas  entendre  parler 
de  I'<q)êration  de  la  taille.  J'ai  dû  ,  par 
conséquent,  essayer  la  méthode  du  broie- 
ment, avec  tous  les  ménagements  conve- 
nables; j'ai  d'abord  introduit  quelques 
sondes  flexibles  dans  l'urètre  afin  d'en 
drtermïner  la  sensibilité.  Le  malade  les 
supportait,  mais  il  éprouvait  les  mêmes 
rlfrls  qu'en  finissant  d'uriner. 

>  L'n  premier  essai  fut  fait  avec  succès; 
nastrument  pénétra  sans  peine  dans  la 
messie;  la  pierre  fut  saisie  et  attaquée,  le 
malade  n'éprouvait  que  le  besoin  d'uri- 
wr.  te  plus  léficr  effort  rendait  la  respi- 
ralj'on  dilTicile-  Alors  l'iastniment  ilail 
rrliri'  l'urine  expulsée  et  lecalmepromp- 
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tement  rétabli.  Aucun  accident  ne  se  ma- 
nifesta à  la  suite  de  cet  essai,  ce  qui  m'en- 
couragea à  en  faire  d'autres;  ils  ne  pré- 
sentèrent pas  plusde difficultés  et  eurent 
le  même  résultat.  Chaque  fois ,  le  besoin 
d'uriner  elles  cfTorlsque  faisait  le  malade 
pour  chasser  l'urine,  fais.aient  suspendre 
l'opération  et  occasionnaient  cette  dys- 
pnée dont  j'ai  parlé.  Après  chaque  opé- 
ration ,  H.  Tulta  rendait  une  grande 
quantité  de  fragments,  quelquefois  assez 
volumineux.  Ici,  les  pierres  étaient  plutAt 
écrasées  que  broyées,  elles  étaient  petites 
et  friables  ;  du  reste,  il  ne  survint  aucun 
accident  consécutif  à  l'opération.  L'e  ma- 
lade se  trouvait  dans  le  même  état  qu'a- 
vant le  traitement  ;  ta  constipation  seule 
occasionnait  un  sentiment  pénible  dans 
la  région  de  l'anus  ;  on  y  remédiait  par 
des  lavements  purgatifs.  Déjà  ,  dix-neuf 
séances  avaient  eu  tien  ;  le  malade  avait 
rendu  une  quantité  considérable  de  dé- 
tritus et  surtout  des  fragments ,  lorsqu'il 
survint,  au  mois  de  février,  une  exaspé- 
ration de  l'afTection  asthmatique  ,  dys- 
pnée continuelle,  augmentation  dans  la 
fréquence  du  pouls.  Chaque  elTort  que  le 
malade  faisait  pour  rendre  l'urine,  occa- 
sionnait une  suffocation  momentanée  ; 
ces  accidents  persistèrent  pendant  quel- 
ques  jours,  m^gré  l'emploi  des  saignées, 
des  émollients  et  des  calmants.  Je  lis  ap- 
peler M.  le  docteur  Oall ,  qui  insista  sur 
la  nécessité  des  saignées  copieuses;  on 
en  fit  trois  dans  l'espace  de  trois  jours  ; 
elles  diminuèrejit  la  force  mais  non  la 
fréquence  du  pouls;  il  y  eut  un  peu  de 
diminution  dans  la  difficulté  de  respirer  : 
cet  état  persistait.  M.  le  docteur  Louyer- 
Vitlermay  fut  appelé,  les  bains  furent 
prescrits,  les  lavements  émollients  et  les 
boissons  adoucissantes  continuées  ;  il  n'y 
eut  pas  de  changement  bien  marqué. 

a  Le  27  mars,  on  remarqua  un  peu 
d'amélioration,  et  à  huit  heures  du  soir,  le 
malade  succomba  dans  un  accès  de  suf- 
focation. 

»  Piocis-verbai.  L' autopsie  fut  faite  le 
lendemaii^,  en  présence  de  H.  Louyer- 
Yillermay,  Ruetle,  Pau,  par  les  docteurs 
Iticord  et  Coslello,  ce  dernier  envoyé 
par  Gall,  qui  était  malade. 

»  Extérieur.  Rien  de  remarquable ,  à 
l'exception  d'une  ecchymose  h  la  partie 
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potténeurc  du  tronc ,  dans  toute  l'éten- 
due de  la  région  doriale. 

a  Abdomen.  Le  péritoine  ^tjituin;  sa 
cavité  renfermait  une  petite  quantité  de 
sérosité  légèrement  sanguinolente.  Les 
intestiqg  sans  adhérence,  n'ont  rien  pré- 
senté de  remarquable  à  l'extérieur.  L'é- 
piploon  était  considérablement  chaîné  de 
graisse. 

>  Eslomac.  On  a  trouvé ,  du  cdté  du 
cardia,  des  traces  d'une  inflanunation  ré- 
cente et  très-vive  ;  les  vaisseaux  y  étaient 
plus  développés  que  dans  l'état  ordinaire. 
La  membrane  muqueuse  ,  d'un  rouge 
vif  dans  quelques  points,  brun  dans 
d'autres ,  était  pointillée  et  se  détachait 
avec  facilité  de  la  tunique  musculeuse. 

B  Dwtdénwn.  Dans  les  premières  cour- 
bures, cet  intestin  olTrait  une  altération 
semblable,  et  de  plus  une  inAnité  de  pe- 
tites granulations.  Le  reste  du  canal  in- 
testinal était  sain,  ainsi  que  le  foie. 

n  Appareil  génito-winaire.  Les  reins  et 
les  uretères  étaient  à  l'éUt  normal. 

»  V&»ie.  Elle  offrait  quelques  cellules 
peu  profondes.  On  a  trouvé  dans  sa  ca- 
TÎté  deux  fra^ents  de  calcul,  l'un  de  la 
grosseur  d'une  amande ,  l'autre  égalant 
à  peu  près  un  haricot.  La  membrane 
muqueuse  de  ce  viscère  était  légèrement 
phlogosée,  ainsi  qu'on  l'observe  ordinai- 
rement quand  l'alTection  calculeusc  est 
ancienne.  Les  parois  étaient  légèrement 
épaissies. 

n  Thorax.  Le  poumon  droit  n'a  rien 
offert  de  particulier.  Le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche  était  également  sain 
dans  toute  son  étendue;  mais-son  lobe 
inférieur  présentait  dans  ses  deux  tiers 
le  premier  degré  de  l'hépatisation  :  des 
portions  coupées  de  ce  lobe  ,  mises  dans 
l'eau,  se  précipitaient  au  fond  du  vase. 
La  cavité  des  plèvi-es  contenait  à  droite 
environ  six  onces  de  sérosité  sanguino- 
lente, et  à  gauche  quatre  onces  du  même 
liquide. 

a  PérifMrâe.  11  contenait  â  peu  près 
deux  onces  de  sérosité  sanguinolente. 
On  trouvait  sur  l'arachnoïde  des  hémi- 
sphères de*  points  épaissis  d'un  blanc 
nacré,  traces  d'une  ancienne  indamma- 

B  Le  cerveau,  très-développé,  n'a  rien 
otTert  de  particulier,  quant  à  Sa  consis- 


tanoe  et  à  sa  couleur.  Les  cwitfo  renCR^ 
matent  une  petite  quantité  de  liquide 
léro-ssDgniDolen  t. 

■  Ce  malade  a  bien  ëvidemaient  suc- 
combé MUS  l'influence  de  l'affection 
asthmatique,  puisque,  dans  le*  derniers 
temps  de  la  vie,  la  sufibcation  était  pres- 
que pernuDente.  Cependant  les  altéra- 
tions drgaai(|ues  n'étaient  pas  en  rapport 
avec  les  symptAmes  que  l'on  avait  ob- 
servés. . 

0  L'application  de  la  lithotrJtie  nous  a 
paru  étrangère  au  développement  des 
accidents  qui  se  sont  déclarés  du  cdté  de 
la  poitrine.  Déjà  dix-neuf  opérations 
avaient  été  faites  sans  occasionner  un 
simple  accès  de  fièvre,  ni  augmentation 
dans  les  douleurs  produites  par  la  pré- 
sence de  la  pierre;  aussi  la  vessie  ne 
présentait-elle  aucune  altération,  et  la 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse  était 
même  plus  légère  qu'on  ne  l'observe  gé- 
néralement lorsque  la  pierre  a  séjourné 
quelque  temps  dans  ce  viscère. 

V  Deux  nouvelles  séances  auraient  sufit 
pour  terminer  le  broiement  des  deux 
fragments  qui  restaient.!  (Civiate,  Deuxié- 
me  Uttre,  p.  142.) 

q.  La  fièvre  se  rencontre  aussi  quel- 
quefois, mais  elle  est  ordinairement  de 
très-courte  durée.  Il  arrive  même  qu'elle 
ne  se  rencontre  qn'après  la  première 
séance, 

Ous.  24.  I  Pierre  de  onse  lignei  d»  dia- 
mélTt  cftes  wn  ittimme  treMierveux.  — 
Cuérison  m  deus  introdtietiohtdubriae- 
pierre.  —  Un  accès  de  fiéon  après   la 
première  séance,  un  rfcuma  violmt  après 
la  seconde  [adde  urique). 
"  H.  M...  ancien  garde  du  corps,  est 
ùgé  de  trente-huit  ans  ;  il  a  une  taille  éle- 
vée, une  belle  constitution  et  un  tempé- 
rament lymphatico-nerveux.  Il  a  de  l'em- 
l>onpoint  et  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  santé ,  mais  il  est  sujet  à  diverses 
petites  affections,  et  particulièr^nent  à 
des  rhumes  opiniâtres.  11    avait  rendu 
quehtues  graviers  et  présentait  des  symp- 
tômes un  peu  vagues  de  pierre,  quand 
M.  le  docteur  Laguerre  ,  après  avoir  es- 
sayé des  moyens  médicaux,  et  particu- 
lièrement du  bi-carbonate  de  soude,  eut 
la  bonté  de  me  l'adresser  le  1"  février 
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1836.  rexploni  la  TCfiaîe  ;  je  reconnus  un 
calcul  de  mëdiocre  dimension,  et  par  là 
se  trouva  confirBt^  le  soupçoa  de  mon 
koiNvable  confrère.  Nous  nous  réunîmes 
k  lendemain  matin,  et  nous  procédâmes 
ùmiédiatemeDt  à  la  litbotritie. 

■  La  pierre  avait  onze  lignes  de  dia- 
nètre;  elle  se  divisa  sans  peine  sous  la 
doQUe  action  de  mon  instrument.  L'o- 
pératioii  fut  peu  laborieuse  et  trè»^»ur- 
le:  il  ne  vint  pas  de  sang;  il  n'y  eut 
d'aiUean  rien  de  notable  sur  le  moment, 
ri  ce  D>5t  nne  excessive  sensibilité  du 
naïade,  annoucée  par  des  larmes  et  de 
légers  mouTementsconvulsifs.  Cependant 
le  soir  il  vint  de  la  fièvre  avec  frisson , 
dialeur  et  transpiration,  et  nous  crames 
{mdent  de  remettre  la  deuxième  séance 
àcinq  jours  plus  loin,  au  7. 

»  Lors  de  celle-ci,  il  était  déjà  sorti 
plusieurs  gros  fragments  et  beaucoup  de 
détrîtns;  je  n'eus  pins  qu'à  repousser  et 
briser  dans  la  vessie  un  fragment  un  peu 
fort  qui  se  trouvait  dans  l'urètre,  et  qu'à 
^r  ensuite  sur  une  demi-donzaine  de 
fragments  pins  petHs. 

>  Cette  séance  fut  la  dernière.  11  n'y 
mt  même  pas  d'exploration  à  ta  suite. 
L'extrfine  irritabitité  du  système  ner- 
rail  et  un  catarrhe  pulmonaire  nous  fi- 
rent ajourner  d'abord  tout  examen;  et 
plus  tard,  le  malade  se  sentant  fort  bien, 
nous  n'avons  pas  Jugé  nécessaire  d'y  re- 
courir. 

»  M.  H....  s'est  soumis  depuis  à  l'é- 
preuve de  deux  grands  voyages ,  l'un  à 
Marseille  et  l'autre  sur  les  bords  du 
Rhin;  il  n'a  rien  senti,  rien  observé  qui 
puisse  lui  faire  soupçonner  que  nous 
ayons  laisse  quelque  cbose;  loin  de  la, 
tout  a  concouru  à  le  confirmer  dans  l'i- 
dée d'une  guérlson  parfaite. 

I  Son  opinion  se  fonde  surtout  sur  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  une 
colique  néphrétique  à  laquelle  il  a  été  en 
proie  pendant  huit  jours.  U  a  suivi  la 
marche  d'un  gravier  jusque  dans  la  ves- 
sie; bientilt  il  l'a  suivi  au  col  de  cet  or- 
gane, et  puis,  BU  milieu  d'une  abondante 
ocrélion  d'urine,  il  l'a  vu  sortir  et  tom- 
ber. Il  pense,  avec  raison,  que  si,  contre 
loaU  probabilité ,  quelque  fragment  de 
pierre  (ùt  rest^  dans  la  vessie ,  il  n'eût 


pas  manqué  de  se  taire  sentir  an  col  de 
cet  organe,  comme  l'a  fait  le  gravier.  Du 
reste,  celui-ci  est  très-curieux  par  sa  for- 
me :  on  dirait  une  chrysalide. 

i  Ainsi  que  la  pierre  brisée,  ce  gravier 
est  formé  d'acide  urique.  Aussi ,  contj- 
nuons-nous  l'usage  des  alralins,  conseil* 
lé,  avant  toute  opération ,  par  H.  L»- 
guerre.  »  { Estai  sur  la  gravdU  tt  la 
pierre,  par  P. -S.  Ségalas,  p.  417.) 

T.  L'œdème  des  Jambes  est  un  fait  que 
j'ai  remarqué  plusieurs  fois  pendant  et 
après  le  traitement  des  pierres  vésicales 
par  la  lithotritie.  Je  l'ai  observé  exclusi- 
vement chez  les  sujets  très-avancés  en 
âge.  Je  pense  que  cela  tient  à  l'irritation 
sympathique  des  reins  et  à  une  diminn- 
tion  de  la  sécrétion  urinaire  qui  en  est  le 
résultat,  La  débilité  et  le  st^Jour  prolongé 
au  lit  me  paraissent  favoriser  cet  effet. 
Une  bonne  nourriture,  un  exercice  mo- 
déré en  plein  air  et  l'usage  de  légers 
diurétiques ,  en  particulier  du  vin  blane 
très-étendu  d'eau,  me  semblent  être,  au 
contraire,  des  moyens  propres  à  le  pré- 
venir et  à  le  combattre. 

o  Une  fois,  chez  un  homme  de  soixante 
ans,  j'ai  ™  l'œdème  s'établir  sur  un 
seul  membre ,  avec  douleur  à  l'aine  et 
au  mollet.  Je  l'ai  considéré  comme 
l'effet  d'une  phlébite  ;  je  lui  ai  oppo- 
sé le  repos,  la  diète,  les  cataplasmes 
émollients,  les  boissons  délayantes,  et  en 
peu  dejours  il  a  disparu.  »  (Ségalas,  1.  c, 
p.  238.) 

».  La  phlébite,  que  la  lithotritie  occa- 
sionnait parfois  à  son  début,  devra  être 
très-rare  qtiand  l'opération  sera  prati- 
quée méthodiquement. 

(.  La  douleur  mérite  quelquefois  le 
nom  d'accident.  Elle  est  rarement  nulle , 
généralement  peu  considérable,  quel- 
quefois insupportable.  Mais  dans  ce  der- 
nier cas,  l'éloignement  des  tentatives, 
des  bains,  des  antispasmodiques  finissent 
par  la  calmer.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les 
sujets  très-nerveux,  où  elle  peutétre  ac- 
compagnée de  mouvements  convulsîfs 
sans  avoir  de  snites  fâcheuses,  comme 
dans  le  cas  suivant  : 

0b8.  33.  •  Pierre  de  seisa  lignes  de  diif 
mitre,  avec  catarrhe  de  la  vessie,  ohtt 
ua  homru  Mmutvmhd  et  Ogé  dt  m»- 
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gwmte  afu;  guiristm  parfaite  m  Hx 

semainu;  huit  iéancet  (acide  urique  et 

phosphate  ammoniaco-magnésien). 

n  Ud  confiseur,  âgé  de  cinquante  ans, 
H.  Laisné,  éprourait  depuis  long-temps 
des  symptômes ,  qu'il  expliquait  par  un 
embarras  des  voies  digestives,  et  les  com- 
battait, en  conséquence,  par  le  purgatif 
Leror.  Sa  foi  en  celte  panacée  uniTerselle 
était  si  grande,  que  ilepuis  vingt  ans, 
d'après  son  propre  aveu,  il  avait  employé 
tous  ses  jours  libres  à  la  prendre  à  haute 
dose,  tantôt  pour  ses  maux  présents,  tan- 
tôt pour  ses  maux  à  venir.  Elle  est  ininaa- 
ginable,  la  quantité  qu'il  a  prise  de  ce 
draBtique  ;  il  est  énorme,  l'argent  qu'il  a 
sacrifié  pour  son  acquisition. 

1  Cependant,  malgré  cette  médication, 
et  probablement  en  grande  partie  à  cause 
d'elle  ,  la  difficulté  d'uriner,  les  efforU 
d'excrétion  ,  les  douleurs  du, gland,  les 
dépôts  glaireux  avaient  augmenté  d'une 
manière  alarmante  pour  la  famille,  et 
force  fut  enfin  d'appeler  un  médecin.  Le 
choix  se  porta  sur  M.  Hanseau,  praticien 
non  moins  habile  que  modeste,  et  déjà 
parfaitement  au  courant  des  habitudes 
médicales  du  malade.  Ce  médecin  com- 
.mença  par  remédier  à  une  rétention  d'u' 
rine  complète,  et  donna  ensuite  le  con- 
seil de  lui  adjoindre  un  homme  spécial. 

»  Nous  nous  réunîmes  dans  la  matinée 
du  14  août  1835.  L'examen  des  urines  de 
la  nuit  nous  fit  reconnaître  l'existence 
d'un  catarrhe  dans  la  vessie  ;  et,  par  le 
oathétérisme ,  nous  nous  assurâmes  que 
cet  organe  coi;tenait  un  calcul.  Séance 
tenante,  le  brise-pierre  fut  appliqué.  La 
pierre  reconnue  était  seule  ;  elle  mar- 
quait seize  lignes  de  diamètre  dans  le 
sens  où  elle  fut  saisie  ;  elle  céda  facile- 
ment à  la  double  action  de  l'instrument  ; 
des  fragments  de  quatre  et  six  lignes  fu- 
rent divises  ensuite  par  simple  pression. 

B  Le  malade  .exprima  de  la  douleur  ;  il 
y  eut  même  de  légers  mouvements  con- 
vulsifs  vers  la  fin  de  l'opération,  ce  qui 
panittoutnaturel  aux  personnes  qui  con- 
naissaient le  malade  et  qui  le  savaient 
impressionnable  au  plus  haut  point. 
Néanmoins  le  résultat  fut  des  plus  heu- 
reux ;  il  n'y  eut  point  de  flètre  ;  il  sortit 
beaucoup  de  détritus;  et,  le  19,  quand 
nous  nous  présentâmes  pour  la  seosude 


séance,  les  urines  déposaient  déjà  beau- 
coup moins  de  mucus. 

»  Cette  fois  le  brise-pierre  saisit  de 
prime  abord  un  corps  de  douze  lignes  de 
diamètre.  Il  opéra  ensuite  sur  des  frag- 
ments de  trois  à  cinq  lignes.  Tout  se  pas- 
sa d'ailleurs  très-bien. 

s  Le  id,  un  premier  fragment  marqua 
onze  lignes,  et  les  suivants  trois  et  quatre 
lignes.  Le  31,  en  présence  de  H.  le  doc- 
teur Clairain ,  qui  depuis  avait  suivi  le 
malade  avec  U.  Hanseau,  l'instrument, 
après  un  premier  jeu  de  l'écrou,  resta 
ouvert  de  quatorze  lignes  encore,  et  il  s 
fallu  faire  usage  du  marteau.  La  pression 
suffit  ensuite  pour  diviser  des  fragments 
de  dix,  huit  et  six  lignes. 

>  A  la  suite  de  cette  séance,  le  malade 
rendit  beaucoup  de  petits  fragments; 
mais  il  parut  un  peu  fatigué ,  l'introduc- 
tion des  instruments  fut  remise  au  7  du 
mois  suivant.  Ici  le  broiement  s'exerça 
sur  des  fragments  de  huit,  onze,  quaû^ 
et  trois  lignes, 

u  Le  12,  il  ne  se  trouva  plus  sous  le 
brise-pierre  que  des  fragments  de  trois , 
quatre  et  cinq  lignes.  H.  le  docteur  Ha- 
mard  assistait  à  cette  séance.  Le  15,  j'a- 
gis sur  des  corps  de  quatre,  cinq  et  six 
lignes;  et  le  1!)  seulement  sur  des  frag- 
ments de  deux  à  trois  lignes.  Ce  fut  là  le 
terme  de  la  lithotritie. 

I  Dès  ce  moment,  l'urine  reprit  ses 
conditions  normales,  son  cours  se  fit 
avec  une  entière  liberté  ;  U  n'y  eut  plus 
de  douleur  au  bout  de  la  verge.  Une  ex- 
ploration de  la  vessie,  faite  trois  jours 
après,  la  montra  saine  et  débarrassée. 
Toutcroig,  le  malade  accusa  encore  quel- 
que temps  une  sensation  désagréable  sur 
la  (in  de  chaque  excrétion  ;  sensation 
qu'il  rapportait  au  col  de  la  vessie,  et 
qu'il  disait  être  bien  différente  de  celles 
auxquelles  il  était  sujet  précédemment. 
Quelques  bains,  une  boisson  mucila^î- 
neuse  et  un  régime  adoucissant  ont  sufit 
pour  la  faire  passer.  A  la  fin  du  mois,  la 
cure  était  complète.  [P.-S,  Ségalas,  1.  c. , 
p.i41.) 

Les  moyens  les  plus  sûrs  d'éviter  les 
accidents  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  c'est  d'abord  de  n'appliquer  la  li- 
thotritie qu'aux  cas  qui  la  comportent; 
c'est  ensuite  de  manœuvrer  arec  une  ex- 
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Wmc  pmdmee  ;  Ae  ne  pas  prolon^r  les 
i^mces  et  de  laisser  entre  elles  un  inter- 
nlle  qui  repose  le  malade  et  les  organes 
alfrctA.  Ce  n'est  qu'en  suivant  ces  règles 
H  sortout  en  éloignant  les  séances  que 
M.  CiTiale  finit  par  triompher  des  condi- 
boiis  les  plus  désaTHQtageuses  étiez  un 
n^  dont  roici  l'histoire. 

Obs.  S6.  s  h.  Latour,  artiste  plus  que 
septuagénaire,  ressentait  depuis  quelque 
temps,  dans  les  organes  uriaaires,  des 
■ODffrances  vagues  it  la  véritable  cause 
desquelles  on  ne  songea  qu'après  avoir 
enploy^  en  vain  divers  modes  de  traite- 
Dent.  H.  Latour  fut  d'autant  plus  effrayé 
qu'un  de  ses  arois  à  Londres,  où  11  rési- 
dait alors,  avait  éprouve  des  accidents  O- 
(bens  après  l'application  delà  nouvelle 
nAbode,  bien  qu'elle  eiU  été  faite  par 
des  mains  fort  habiles.  Il  prit  donc  le 
pvti  de  venir)  Paris  pour  se  faire  opérer. 
•  le  reconnus  que  la  vessie  contenait 
plnsieure  calculs  qui  me  parurent  être 
d'un  petit  volume;  mais  je  constatai  aussi 
qa'3  garait  engorgement  de  la  prostate, 
qoe  Turètre  et  le  col  de  la  vessie  étaient 
fort  irritables,  et  que,  par  suite  de  ces 
dSipocitions,  ta  vessie  se  débarrassait  avec 
peÏM  et  incomplètement  de  l'urine,  ce 
qui  expliquait  l'irrégularité  des  symptô- 
mes locaux.  Du  reste,  la  santé  était  assez 
bonne  ,  et  les  autres  fonctions  s'eiécn- 
taient  usez  bien.  Après  avoir  préparé  le 

~e.  jeprocédai  à  ro|)ération  avecles 
nts  dont  Je  ne  m'écarte  ja- 

.  sartoot  dans  les  cas  difHciies , 
quand  le  résultat  est  plus  ou  moins  doii- 
ten.  Les  séances,  très-courtes  et  sépa- 
rées par  de  longs  intervalles  ,  n'eurent 
asenn  inconvénient  ;  mais  le  détritus  en- 
traîné par  l'urine  n'était  pas  proportionné 
à  la  portion  de  calcul  écrasée  dans  cha- 
que opération.  Cependant  la  vessie  se 
contractait  avec  quelque  force  ;  mais  la 
r^£t^  du  col  et  la  déviation  de  la  por- 
tion prostatique  de  l'urèlre  s'opposaient 
à  b  sortie  des  fragments.  Plus  d'une 
fois,  en  pareU  cas,  j'ai  utilement  em- 
ployé une  grosse  sonde  métallique  à  lar- 
ges yeux  et  à  parois  fort  minces,  au 
moyen  de  laqueUe  je  fais  dans  la  vesùe 
^uneurs  injections  rapides  d'eau  froide, 
le  malade  se  tenant  deïwut.  Par  ce  pro- 
cède', je  parvins  k  dâiarrasser  H.  Latour 
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d'nn  grand  nombre  de  débris  calculeax, 
et  finalement  la  guérison  a  été  com- 
plète. »  (Civiale,  Cinquième  httn,  p.  Ui.) 
Récidive  de  la  pierre  après  la  lilhotrîlic. 
Quelle  que  soit  la  me'thode  qui  ait  dé- 
barrassé la  vessie  de  la  pierre,  la  récidive 
peut  avoir  lieu  de  deux  manières-:  ou 
bien  parce  que  l'altération  de  l'urine 
qui  a  présidé  à  la  formation  du  calcul 
primitif  continue  ;  ou  bien  parce  qu'un 
débris  plus  ou  moins  menu  du  caicut  ex- 
trait est  resté  dans  la  vessie  et  sert  de 
ooym  à  une  nouvelle  concrétion.  Dans 
ce  dernier  cas  le  détritus,  surtout  quand 
il  appartient  à  une  pierre  volumineuse, 
peut  rester  plus  ou  moins  loug-temps 
dans  le  réservoir  urinaire,  sans  manifes- 
ter sa  présence  par  aucun  symptôme  ; 
et  puis,  lorsi|u'il  a  atteint  un  certain 
volume,  les  accidents  éclatent.  Xous 
savons  bien  que  dans  la  plupart  des  cas 
l'état  de  souffrance  de  la  vessie  se  pro- 
longe jusqu'à  ce  que  le  corps  étranger 
qui  la  rendait  malade  soit  complètement 
éliminé,  et  qu'on  a  pn  croire  alors  à  la 
persistance  d'une  cystite  primitive  qui 
survivait  à  sa  cause,  c'est^-iUre  à  la  con- 
crétion qui  l'avait  fait  naître  ;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'autre  cir- 
constance se  rencontre ,  où  ces  débris  de 
pierre  demeurent  assez  long-temps  à  l'é- 
tat latent  pendant  qu'ils  servent  de  noyau 
àun  nouveau  calcul  plus  ou  moinsprompt 
à  se  former.  Les  couches  se  déposent 
quelquefois  assez  rapidement  sur  les 
fragments  pour  que  d'une  séanceà  l'autre 
ils  aient  pu  changer  de  couleur. 
Obs.  27.  t  Pierre  de  i3  lignes  de  diamètre 
dans  un«  ve$tie  calarrhale,  chez  un 
homme  âgé  de  soixanle  ans  et  sujet  à  la 
goutte.  Guérisonen  qainie  jmsrs .  Qua- 
tre séances.  Changement  de  couleur  du 
fragments  dane  l'inter'mlle  d'une  sèana: 
à  l'autre  (acide  urique,  urate  d'ammo- 
niaque). 

0  Un  ancien  militaire,  chef  de  batail- 
lon dans  la  garde  nationale  de  Paris,  M. 
Rougelol,readaitparfoisdu  sang  avecles 
urines.  Celles-ci  offraient  un  dépdt  glai- 
reux, et  leurcours  avait  été  arrêté  à  diffé- 
rentes reprises,  lléprouvait  une  sensation 
pénilde  au  méat  urinaire,  et  présenlail 
cette  circonstuoe  importante  davoirren- 
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rendu  autreroîs  quelques  grafiers  roages. 

u  C'étaient  là  des  indices  presque  cer- 
Uins  de  pierre,  et  des  nuiUrs  plus  que 
sulTisanls  d'exploration  chez  une  per- 
sonne âjje'e  de  près  de  soixante  ans.  Je 
portai  une  sonde  dans  la  vessie  ;  je  trou- 
vai le  corps  étranger  :  il  était  moliile  et 
de  mojen  volume. 

B  La  lithotritie  fut  proposée  etacceptée 
pour  le  lendemain  ââ  juin  -1831.  Elle  fut 
laite  par  pression  et  par  percussion  arec 
le  concours  de  l'ancien  médecin  du  prince 
de  Condé,  M.  Bonnie.  Elle  fut  très-sim- 
ple ,  détermina  à  peine  de  la  douleur, 
et  encore  moins  d'écoulement  de  sang.  Il 
n'y  eutd'ailleurs  aucun  accident  àlasuite. 
La  pierre  avait  15  lignes  de  diamètre. 

»  La  deuïième  séance,  le  SjuiUet,  fut 
aussi  simple  que  la  première.  Ici  je  n'eus 
plus  qu'à  agir  sur  des  fragments  de 
8  et  9  lignes  de  diamètre. 

j>  Trois  jours  api-ès,  le  8,  j'opérai  de 
nouveau  sous  les  yeux  de  H.  le  docteur 
Gallot,  de  Provins. 

n  La  quatrième  séance  n'eut  lieu  que 
huit  jours  plus  tard,  le  1S,  par  la  raison 
que  U.  Rougelot ,  qui  est  si^et  à  la 
goutte,  s'en  croyait  menacé. 

»  Dans  l'intervalle,  il  sortit  plusieurs 
fragments  remarquables  par  leur  gros- 
seur, qui  e'tait  considérable ,  et  surtout 
par  leur  couleur,  qui  était  blanche,  tan- 
dis que  celle  des  fragments  ddjà  rendus 
était  rouge.  La  division  d'un  de  ces  frag- 
ments rae  donna  l'assurance  que  le  chan- 
gement de  couleur  tenait  à  l'addition 
d'une  nouvelle  couche,  et  non'  à  l'exis- 
tence primitive  de  deux  pierres. 

»  Ce  fut  là  le  ternie  du  traitement.  Le 
19,  quand  je  vins  visiter  le  malade,  avec 
M.  le  docteur  Bancal ,  de  Bordeaux ,  la 
vessie  était  débarrassée,  l'urine  claire,  la 
saule  générale  parfaite. 

i  Quelques  semaines  après,  M.  Bouge- 
lot  lit  un  long  voyage  en  voiture  sans  en 
être  aucunement  incommodé  ;  et  depuis 
celte  époque,  il  s'est  toujours  bien  por- 
té. i>  (P. -S.  Ségalas,  1.  c,  p.  436.) 

II  ne  faut  pas  se  le  dissimuler ,  cette 
cause  de  récidive ,  les  détritus  servant 
de  noyau,  sera  plus  fréquente  après  la 
lithotritie  qu'après  la  taille.  Car  ici  la 
porte  ouverte  aux  débris  du  calcul  est 
large  et  directe  ;  elle  permet  même  l'ex- 


ploration de  la  poche  urinaire  avec  le 
doigt,  qui  est  encore  le  meilleur  cathé- 
ter; ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'on  soit  à 
l'abri  de  laisser  échapper  quelques  frag- 
ments. Le  cas  suivant  serait,  d'après  le 
chirurgien  qui  le  rapporte,  un  cas  con- 
cluant de  cet  accident. 

Obs.  28  u  U.  Gervais,  de  Paris,  sexagé- 
naire, éprouvait,  depuis  plus  d'un  an,  les 
accidents  de  la  pierre,  lorsqu'il  se  décida 
a  subir  l'opération  de  la  taille  vers  le  mi- 
lieu de  l'année  18âS.  Cette  opération  fut 
longue,  douloureuse  et  suivie  d'accidents 
graves;  la  pierre  fut  écrasée  par  la  le- 
nette,  que  l'on  fut  obligé  d'introduire 
plusieurs  fois  dans  la  vessie  pour  recher- 
cher les  fragments.  La  santé  de  H.  Ger- 
vais fut  fortement  eltranlée;  elle  se  ré- 
tablit difficilement  et  incomplètement. 
Après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  con- 
tinua d'éprouver  de  la  gène  et  des  dou- 
leurs, qui  firent  penser  que  tous  les  frag- 
ments n'avaient  pas  été  retirés,  et  que  la 
vessie  contenait  encore  une  pierre.  Une 
exploration  faite  au  mois  de  mars  1826, 
prouva  que  ces  craintes  n'étaient  que 
trop  fondées.  Le  malade  se  soumit  a  une 
nouvelle  opération  de  la  taille.  Elle  eut 
un  résultat  plus  satisfaisant  que  la  pre- 
mière; la  convalescence  fut  moins  lon- 
gue, etla  cessation  complète  des  douleurs 
ne  permettait  pas  de  douter  que  la  ves- 
sie n'eût  été  totalement  débarrassée. 

n  Pendant  huit  mois,  U.  Gervais  a  joui 
d'une  assez  bonne  santé,  n'éprouvaDt 
que  de  légères  incommodités,  suites  tn^ 
fréquentes  de  ces  sortes  d'opératioas. 

n  Au  commencement  de  1837,  un  pru- 
rit incommode,  et  quelquefois  des  dou- 
leurs à  l'extrémité  de  la  verge,  des  be- 
soins fréquents  d'uriner  et  la  naUire  des 
urines  firent  craindre  le  retour  de  la 
pierre.  Ces  sympldmes  augmentèrent, 
malgré  l'emploi  des  moyens  propres  à 
les  calmer,  s'ils  avaient  été  l'effet  d'une 
phlegmasie  de  la  vessie.  A  la  ttn  on  re- 
connut l'existence  d'un  nouveau  calcul  ; 
mais,  cette  fois,  H.  Gervais  ne  voulut  plus 
entendre  parler  de  l'opération  :  l'aime 
mieux ,  disait-il ,  conserver  la  pierre  et 
mourir  ensuite ,  que  de  me  faire  tailler 
de  nouveau;  on  se  décida  alors  à  recou- 
rir à  la  lithotritie.  Le  10  avril,  je  m'assu- 
rai, par  une  exploration  de  la  vessie,  que 
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]e  calcul  était  petit  et  friable  ,  et  qu'oa 
pourrait  facilemeat  ie  broyer  e(  Tes- 
trairc  ,  malgré  l'irritabilité  excestiTe  du 
malade,  et  le  rétrécissement  considéra- 
ble que  tes  deux  cicatrices  avaient  occa- 
aoQué  dans  la  partie  membraneuse  de 
l'urètre.  J'introduisis  dans  ce  canal  quel- 
ques sondes  flexibles  pour  diminuer  la 
sensibilité,  mais  je  n'en  obtins  pas  t'elTet 
que  j'en  attendais  ;  )a  partie  de  l'urètre 
intéressée  pnr  la  taille  resta  sensible. 
Cependant,  le  17,  l'opération  fut  com- 
mencée en  présence  de  M.  Cloquet,  mé- 
decin ordinaire  du  malade;  j'introduisis 
avec  quelque  difliculté,  dans  la  ?essie, 
on  instrument  de  deux  lignes  et  demie  ; 
la  pierre  fut  promptement  saisie  et  en 
partie  broyée;  le  malade  souffrit  beau- 
coup moins  qu'il  ne  s'y  attendait;  il  ren- 
dit ensuite  avec  l'urine  une  grande  quan- 
tité de  phosphate  calcaire,  et  n'éprouva 
aucune  espèce  d'accident ,  quoique  sa 
sanb5  fut  considérablement  dérangée. 

>  Le  31  et  le  2i,  je  continuai  l'opéra- 
tioD  avec  le  plus  grand  succès;  la  pierre 
se  trouva  entièrement  broyée. 

>  M.  Gervais  en  rendit  plusieurs  frag- 
ments, dont  un  assez  volumineux,  qui  sé- 
jounia  queJquc  temps  dans  l'urètre  ,  et 
donna  lieu  à  un  accès  de  fièvre  qui  n'eut 
pas  de  suite.  Le  malade  marcha  vers  la 
guérison.  Le  26  mai ,  je  m'assurai  par 
une  exploration  déllnitive  qu'elle  était 
complète.  Ainsi,  dans  l'espace  de  18 
mois.  H.  Gervais  a  été  opéré  trois  fois, 
Je»  deux  premières  par  la  taille,  la  der- 
nière par  la  lithotritie  ;  le  morcellement 
de  la  pierre  par  lestenettes.les  grandes 
difficulté»  que  l'on  éprouva  dans  ce  cas 
pour  extraire  tous  les  fragments,  et  la 
continuation  des  souffrances  après  la  ci- 
catrisation de  la  plaie ,  pouvaient  faire 
supposer  qu'après  la  première  opération, 
il  était  resté  quelques  parcelles  de  pierre 
qni  servaient  de  noyau  à  de  nouveaux 
calculs.  L'expérience  prouve  que  dans  ce 
cas  la  pierre  se  forme  avec  beaucoup  de 
promptitude.  D'après  une  observation  de 
ï.  Gaultier  de  Claubry,  un  calcul  s'est 
lormé  autour  d'un  corps  étranger  qui  lui 
serrait  de  noyau  ;  et  dans  l'espace  de 
88  jours  il  a  acquis  le  volume  d'une 
anuode;  j'ai  opéré  deux  malades  qui 
s'âaient  introduit  dans  la  vessie,  l'un 
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une  fère  de  haricot,  et  l'autre  une  paille; 
ces  corps  formaient  le  noyau  de  calculs 
qui,  dans  l'espace  de  six  mois,  avaient 
acquis  le  volume  d'une  grosse  noix.  On 
ne  doit  donc  pas  s'étonner  que  H.  Ger- 
vais ait  été  forcé  de  se  faire  tailler  peu 
de  temps  après  la  première  opération. 
La  guérison  semble  avoir  été  complète 
après  la  seconde;  pendant  plus  de  six 
moîs.le  malade  a  joui  d'une  bonne  santé, 
lorsqu' ensuite  de  nouvelles  douleurs  se 
firent  sentir  ;  elles  ont  été  presque  conti- 
nues et  toujours  croissantes.  Au  bout  de 
quatre  mois  les  accidents  commençaient 
à  devenir  graves,  les  souffrances  étaient 
déjà  tellement  vives,  que  H.  Gervais  eut 
de  la  peine  à  différer  l'opération  plus  de 
huit  jours ,  nécessaires  au  traitement 
préparatoire.  ■  (Ciriale,  2'  lettre,  p,  70.) 

H.  Civiale,  en  disant  :  s  Les  grandes 
difficultés  que  l'on  éprouve  dans  ces  cas, 
à  extraire  les  fragments...  s  insinue  ma- 
nifestement qu'il  est  plus  aisé  de  détruire 
par  l'urètre  les  fragments  avec  le  lilho- 
labe,  que  dans  la  taille  par  la  plaie  pé- 
rinéale.  Nous  croyons  que  sa  prédilec- 
tion bien  naturelle  pour  la  lithotritie  le 
rend  injuste  pour  la  taille.  Car  si  dans 
cette  dernière  un  fragment  peut  se  dé- 
rober aux  recherches ,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  sera  plus  rare  que  dans 
la  lithotritie,  et  qu'il  sera  plus  facile  à 
déloger  par  une  injection  et  directement 
avec  le  doigt  ou  les  tenettes,  à  cause  de 
la  largeur  de  la  voie  et  de  son  peu  de 
longueur.  Les  lithotriteurs  disent,  nous 
en  avons  la  preuve  dam  plus  d'une  des 
observations  consignées  dans  la  Biblio- 
thèque ,  ils  disent  que  les  accidents  qui 
persistent  après  la  lithotritie,  dépendent 
d'un  rhumatisme  ou  d'une  névralgie  <le 
la  vessie,  ou  de  la  persistance  de  l'irrita- 
tion qu'avait  fait  naître  et  entretenue  le 
corps  étranger;  et,  après  la  taille,  ils 
mettent  les  mêmes  symptômes  sur  le 
compte  de  l'opération  :  c'est  un  débris 
de  la  pierre  échappé  aux  tenettes. 

Hais  cette  cause  de  récidive  n'est  pas 
la  plus  commune,  et  les  faits  que  pos- 
sède la  science  sont  loin  d'être  décisifs 
pour  juger  la  question  de  savoir  si  elle 
se  manifeste  plus  souvent  après  la  li- 
thotritie qu'après  la  taille;  la  théorie 
parait    favorable       la  litholomic.    Les 
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obserrations  ne  parient  pas  plus  en  fa- 
«ear  de  l'uoe  que  de  l'autre  méthode  ; 
dka  ne  permettent  point  de  savoir  si  le 
Sojau  élnit  ou  non  un  débris  de  l'imdeii 
«alcui  ;  Kl,  cu.ume  pour  obscurcir  encore 
jOC  point  de  comparaison  .  souvent,  chez 
Je  même  sujet  la  récidive  s'est  montrée 
et  ^rès  la  taille  et  après  la  lithotritie. 
En  voici  un  exemple  intéressant,  observé 
par  un  médecin  sur  lui-même.  U  a  ét^ 
taillé  «X  fois,  une  fois  par  lui-même.  Son 
teptième  calcul  a  été  broyé  par  H.  Ci- 
nale ,  et  depuis  les  symptAmes  de  la 
pierre  n'ont  pas  reparu. 

Obs.  29.  a  Observation  dt  M.  U  docteur 
Clever  de  Maldigny,  de  Nancy, 
X  J'ai  vingtsix  ans  :  à  un  ige  aussi  peu 
avancé,  j'ai  été  atteint  »ept  fois  d'une 
affection  calculeuse.  Enl816,  d'abord, 
Je  fus  taillé  à  Lunéville  ;  le  calcul  qu'on 
ne  retira  fut  brisé  pendant  son  extrac- 
tion, et,  l'année  suivante,  après  des  souf- 
frances continues  ,  pour  la  seconde  fois, 
je  supportai  la  taille  ;  on  me  reUra  deux 
pierres  assez  grosses. 

■  Un  long  espace  de  temps  s'écoula 
uns  que  j'éprouvasse  de  rechute  ;  par 
reprise  seulement,  j'avais  une  forte  ar- 
deur dans  la  re&sie,  et  mes  urines,  très- 
«édimenteuses ,  étaient  surchargées  de 
mucosités.  Je  n'ai  jamais  ressenti  aucune 
douleur  néphrétique. 

■  En  1618,  je  fus  taillé  de  nouveau  à 
Haacy.  L'opération ,  qui  fut  trè^labo- 
rieuse,  dura  plus  d'une  demi-4ieure,  et 
amena  de  très-grands  accidents.  L'in- 
fiemmation  de  la  vessie  devint  des  plus 
violenteset  se  communiqua  promptement 
au  bas-ventre;  le  troisième  jour  après 
l'opération,  j'eus  une  hémorrhagîe  très- 
abondante  par  une  des  artères  qui  avait 
ilé  coupée  ;  cette  perte  de  sang  avait  élé 
u  con^érable,  qu'elle  avait  fait  crain- 
dre pour  ma  vie  ;  elle  calma  momenta- 
nément les  symptAmes  inflammatoires , 
qui  ne  tardèrent  pas  à  se  révnller  avec 
plus  de  force.  L'estomac ,  le  cerveau  y 
participèrent  hientât;  je  tombai  dans  le 
délire,  et  ce  ne  fut  qu'après  un  copieux 
nunisseiDrat  dfc  san^qiieje  commençai 
à  recouvrer  la  santé,  bien  qu'alors  j'eusse 
été  condamné  par  mon  médecin,  qui  n'a- 
vait plus  conservé  le  moindre  espoir. 


s  Cette  terrible  opération,  dont  l'issue 
a  failli  m'étre  si  funeste,  m'a  retenu  plus 
de  deux  mois ,  et  ce  ne  fut  que  long- 
temps après  que  ma  convalescence  se 
consolida. 

1  Ënlt»0,  j'ai  été  opéré  à  Strasbourg. 
On  me  retira  une  petite  pierre  ;  je  me  ré- 
tablis assez  vite. 

»  En  1825,  je  fus  encore  opéré.  Le  cal- 
cul était  de  moyenne  grosseur  ;  je  fus 
peu  de  temps  alité. 

B  En  1824 ,  je  me  débarrassai  moi- 
même  d'une  coo«^tion  calculeuse  du 
volume  d'une  noix. 

V  Après  avoir  pratiqué  l'ouverture  oi- 
cessaire  à  sa  sortie,  je  fus  la  chercher 
avec  mes  doigts,  et  la  ramenai  au  dehors; 
elle  était  logée  près  du  col  de  la  vessie, 
dans  une  cavité  formée  par  l'orifloe  ia~ 
t«ne  de  la  dernière  incision ,  qui  ne 
s'était  point  entièrement  cicatrisée  à 
Tintéf  ieur.  Trois  semaines  ennroB  suffi- 
rent pour  compléter    mon  rétablisae- 

>  Toutes  ces  mancEUvres  opératoires, 
exercées  sur  des  parties  incessanuoent 
enflammées,  en  se  joignant  à  l'extrême 
irritabilité  nerveuse  dont  je  suis  doué, 
ont  renouvelé  chez  moi  des  souffrances 
à  peine  endormies. 

B  Enân,  cette  année,  pour  la  septième 
fois,  j'ai  senti  dernièrement  les  étr^ntes 
déchirantes  de  cette  maUieureuse  affec- 
tion, dont  j'avais  essuyé  déjà  tant  de 
tourments  ;  et  le  souvenir  de  mes  épreu- 
ves passées,  aurait  {dus  qu'ébranlé  mon 
courage,  si  je  n'avais  eu  espoir  dans  les 
secours  de  la  lithotritie. 

s  Les  rapports  contradictoires  qid.ine 
parvinrent  à  son  sujet,  diminuèrent  sou- 
dain ma  confiance;  le  port  de  salut  que 
je  m'étais  promis  s'évanouissait  à  mes 
yeux  ;  néanmoins,  la  juste  frayeur  que 
m'inspirait  la  cystotomie ,  ne  me  laissa 
pas  dans  l'hésitation.  Je  ne  Voulus  pas 
me  soumettre  de  suite  à  un  procédé  que 
je  ne  conuBissais  que  si  imparfaitement, 
mais  loin  de  le  rejeter,  je  résolus  de  l'é- 
tudier, pour  ne  prendre  conseil  que  de 
mon  propre  jugement. 

s  Je  suivis  donc  la  pratique  du  doc- 
teur Civiale.  Je  le  vis  opérei-,  et  l'expé- 
rience me  convainquit  des  précieux  avan- 
tages de  la  méthode  dont  les  heureux 
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lémltats  me  détidèrent  facnement  à  y 
Sut  mon  ctioix.  Comment  aurais-j«  pu 
n'y  refuser?  j'avais  des  exemples  si  frap- 
pants de  ses  bienfaiti. 

>  Certes,  il  n'en  fallait  pas  tant  pour 
mbjugaer  tous  les  raisonnements  d'un 
pauvre  soufn^tenic,  qui  ne  compte  pres- 
que ses  années  que  par  les  cruelles  épo- 
ques de  ses  maux. 

»  Les  cures  dont  j'étais  témoin  pen- 
dant la  durée  même  de  mon  tiaitement, 
EU  rassuraient  sur  ce  que  je  devais  at- 
tendre pour  moi,  et  mes  espérancesn'ont 
pis  été  vaines. 

*  Le  50  avril  dernier  eut  lieu  le  pre- 
mier essai.  On  iotroduisit  dans  ma  ve&sie 
nn  instrument  ie  2  lignes  et  demie  de 
diamètre  ;  la  pierre  fut  bientôt  saisie  ; 
cHe  était  friable  et  peu  volumineuse  ;  elle 
fbl  écrasée  sur-le-champ.  H.  Civiale  en 
retira  quelques  fragments,  et  j'en  rendis 
^usieurs  autres  en  urinant.  Cette  séance 
àin  moins  de  cinq  minutes. 

>  l'n  pareil  début  ne  ût  qu'accroître 
ou  confiance,  mes  douleurs  n'avaient  pas 
m  ce  que  j'avais  présumé,  je  ne  redou- 
tais plus  rien,  et  mon  avenir,  quoi  qu'il 
doiie  être,  ne  m'inquiète  plus,  puisque 
j'ai  pour  la  suite  des  moyens  si  simples 
de  m'affrancbir  de  ces  fâcheuses  repro- 
ductioas  lithiques. 

■  Le  22,  l'opération  fut  renouvelée,  le 
mime  instrument  fut  introduit  ;  un  des 
fragments  de  la  pierre  qui  restait  fut  sai- 
si sans  difficulté  et  écrase'  de  même. 
Plusieurs  morceaux  furent  extraits  avec 
la  pince.  D'autres  furent  expulsés  par 
l'urine. 

s  Le  27,  les  douleurs  causées  par  la 
présence  des  corps  étrangers  dans  la 
vessie  continuaient  toujours,  elles  e'talent 
devenues  pius  vives.  H.  Civiale  s'assura, 
par  une  exploration,  qu'il  y  avait  encore 
quelques  fragments  du  calcul  ;  l'un  d'eux 
fiit  saiû,  écrasé  et  extrait  en  quelques 
instants;  l'instrument  fut  ensuite  réin- 
troduit et  on  retira  deux  morceaux. 

>  Le  28,  une  simple  exploration  fut 
bile,  l'extrême  sensibilité  de  ta  vessie  ne 
permit  pas  de  continuer. 

■  Le  1''  mai,  je  souffrais  encore  beau- 
coup en  urinant  ',  je  priai  M.  Civiale  d'es- 
sayer d'autres  recherches;  il  était  rest^ 
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plusieurs  morceaux  qui  fiirent  retires.  » 
(Civiale  ;  2"  lettre  sur  la  ii&atntw.  p.  7S.) 

Voici  encore  un  cas  très-remarqua- 
ble, où  les  deux  opérations  se  sont  suo- 
cédé  dans  un  autre  ordre. 

Obs.  50.  0  M.  Brahauben ,  de  Tarbes, 
âgé  de  soixante-neuf  ans,  qui  ^tait  sujet 
à  des  coliques  néphrétiques,  suivies  d'ex-, 
pulsifHi  de  graviers,  éprouva  les  syroptd-^ 
mes  d'un  calcul  vésical  en  laiiC,  à  ta  suite 
d'une  course  en  voiture.  En  1837,  M» 
Drahauben  fut  sondé  par  M.  Bancal,  qui 
reconnut  une  pierre  déjà  volumineuse; 
cependant  la  douleur  était  nulle;  des 
envies  un  peu  plus  fréquentes  d'uriner 
et  un  nuage  de  mucus  dans  l'urine  indi- 
quaient seuls  une  irritation  de  ta  vessie. 
Deux  ans  se  passèrent  ainsi,  et  M.  Bra- 
hauben  continua  d'une  manière  plus  ou 
moins  régulière  l'usage  du  bicarbonate 
de  soude  à  la  dose  de  6  à  8  grammes 
(2  gros),  auquel  il  s'était  mis  depuis  plu- 
sieurs années.  Doutant  de  la  présence 
d'un  calcul,  malgré  l'affirmation  d'un 
chirurgien  exercé,  M.  Brahauben ,  pouf 
s'en  assurer,  fit,  en  octobre  1838,  le 
voyage  de  Paris ,  c'est-à-dire  plus  dis 
deux  cents  lieues,  et  pendant  la  roule,  il 
n'éprouva  ni  douleurs,  ni  pissement  de 
sang.  L'absence  des  signes  rationnels 
éloigna  d'abord  de  mon  esprit  l'idée  d'un 
calcul,  et  je  ne  ftis  pas  médiocrement 
surpris  lorsqu'avec  la  sonde  j'en  rencon- 
trai un  énorme.  Heureusement  la  vessls 
n'était  ni  racornie  ni  hypertrophiée  ; 
elle  avait  conservé  de  l'ampleur  et  de  11 
souplesse,  et  je  pus  tenter  la  titbotritfe. 
L.e  calcul  m'a  donné,  dans  les  premières 
applications  que  j'ai  faites,  63-49-tO  mill 
d'écartement  aux  branches  de  l'instru- 
ment, ou  28-22-18  lignes. 

n  Les  fragments  du  centre  sont  bri- 
quetés  ;  lïeux  de  la  superflcie  sont  recou- 
verts d'une  couche  blanche  épaisse  de 
2  millimètres,  évidemment  surajoutée. 

»  Ce  malade  est  un  de  ceux  sur  lesquels 
j'ai  fait  l'application  de  mon  système  d« 
pression  et  de  percussion,  en  préseoc» 
de  M.  Larrey,  chargé  d'en  rendre  compte 
à  l'Académie  des  sciences.  La  destruc- 
tion de  cette  masse  nécessita  dix-4iuit 
séances.  Jaunâtre  au  centre,  elle  était  rer 
vêtue  d'une  croûte  blanche  épaisse  d» 
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MALADIES  DE  L'APPABEIL  URINAIRE. 


4  milliin.  L'analyse  faite  par  H.  Que- 
veooe  a  donné  : 

Acide  urique  (ba»edu  calcul}. 

Phosphate  âe  chaux. 

—       d'ammoniaque  et  de   ma- 
gnésie. 

Carbonate  de  chaux. 

Blatière  animale. 

Point  de  traces  de  soude. 

"  Les  petites  pierres  expulsées,  il  y  a 
quelques  années,  étaient  formées  par  de 
l'acide  urique  revêtu  d'une  couche  d'u- 
rate  de  chaux  ,  comme  il  résulte  d'une 
analyse  faite  par  un  pharmacien  de  Tar- 
tes. Jj  (Leroy-d'Ëtiolles,  histoire  de  la  li- 
tkotripsie.p.  iiï.) 

C'est  là  l'observation  telle  qu'elle  est 
Consignée  dans  le  livre  de  M.  Leroy-d'É- 
tiolles;  mais  elle  a  eu  une  suite  comme 
les  mieux  recueillies  en  ont  trop  souvent, 
sans  que  l'auteur,  qui  a  perdu  son 
malade  de  vue  ,  puisse  s'en  assurer;  ici 
M.  Leroy  a  revu  son  opéré,  et  il  a  bien 
voulu  nous  communiquer  le  reste  de  son 
histoire. 

«  Quinze  mois  après,  nouveaux  symp- 
tômes de  pierre,  nouvelle  lithotritie;  le 
calcul  était  phosphatique. 

n  Le  malade  retourne  guéri  dans  les 
Pyrénées. 

s  Un  an  après,  troisième  pierre ,  taille 
par  M.  Roland  de  Toulouse.  Cette  con- 
crétion était  grasse  comme  un  œuf  de 
pigeon  ;  on  la  scie  en  deux,  et  l'on  peut 
voir  à  la  coupe  qu'elle  ne  s'était  point 
formée  sur  un  fragment  d'un  ancien 
calcul. 

B  Six  mois  après ,  quatrième  pierre 
que  H.  Leray-d'EtioUes  broie  en  sept 
séances  avec  le  brise-pierre  à  cuiller  à 
cause  de  la  perte  de  ressort  de  la  vessie. 
I^s  urines  étant  habituellement  alcali- 
nes, M,  Leroy  prescrivit  IB  gouttes  d'a- 
ciJe  nitrique  en  trois  verres  d'eau  par 
.{our  et  des  bains  acidulés  avec  le  mâme 
acide.  L'opéré,  grâce  sans  doute  à  ce  ré- 
gime, se  porte  bien  depuis  quinze  mois 
qu'il  a  été  tithotritié,  et  n'a  vu  reparaître 
aucun  symptdme  de  pierre.  > 

En  résumé  la  pierre  récidive  rarement 
en  se  reformant  sur  un  fragment  d'un 
ancien  calcul,  et  la  théorie  seule  ferait 
davantage  redouter  cette  récidive  après 
fa  lithotritie  qu'après  la  taille.  Quant  à 


la  récidive  par  l'altération  des  urines,  i 
est  évident  qu'elle  est  indépendante  de 
la  méthode  opératoire. 

En  dernière  analyse  les  faits  ne  prou- 
vent pas,  ne  font  pas  même  soupçonner 
que  la  lithotritie  expose  plus  que  la  taiUe 
à  la  récidive  de  la  pierre 

Lithotritie  chez  les  femmes. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  la 
lithotritie  s'applique  à  l'homme  adulte  ; 
il  nous  reste  à  parler  de  cette  opératioti 
chez  la  femme  et  aux  deux  extrémités  de 
la  vie  de  l'homme,  dans  l'enfance  et  dans 
la  vieillesse. 

s  En  réfléchissant  à  la  disposition  des 
organes  urinaires  chez  la  femme,  il  sem- 
ble tout  d'abord  qu'elle  soit  dans  les 
meilleures  conditions  pour  le  broiement  : 
aussi,  M.  le  professeur  Dubois,  lorsque 
je  présentai  à  son  examen,  en  1822,  nos 
premiers  instruments  de  lithotritie,  après 
m'avoir  texé  de  folie,  ajoutait-il  que  sur 
la  femme  le  broiement  pourrait  peut- 
être  réussir,  et  que  pour  l'homme,  il 
conviendrait  de  le  changer  en  femme  eo 
pratiquant  une  boutonnière  a  l'urèli-e, 
au-devant  de  l'anus,  pour  faire  pénétrer 
les  instruments  par  cette  voie,  s  (Leroy— 
d'Étiolles,  De  la  lithotripsie,  p.  241.) 

La  lithotritie  est  en  effet  généralement 
plusfacile  chez  la  femme;  la  brièveté  et  la 
iargeurdcTurètreen  même  temps  qu'elles 
permettent  l'issue  de  fragments  plus  gros 
et  l'introduction  d'instruments  plus  volu- 
mineux rendent  la  rétention  d'urine  moins 
à  craindre.  Cependant,  ainsi  quele  fait  ob- 
server M,  Leroy,  il  y  a  dans  ces  deux 
conditions  même  une  difficulté  qui  ne- 
se  rencontre  point  chez  l'homme,  c'est 
celle  de  maintenir  du  liquide  dans  la  ves- 
sie pendant  la  manœuvre.  L'urine  ou 
l'eau  s'échappe  quelquefois  entre  le  ca- 
nal et  l'instrument,  a  moins  qu'on  ne 
fasse  comprimer  l'urètre  à  travers  les* 
parois  du  vagin. 

B  Une  circonstance  encore  particulière 
à  la  femme,  c'est  la  situation  presque 
constante  de  la  pierre  dans  une  des  par- 
ties latérales  de  la  vessie  ;  l'utérus  soule- 
vant le  centre  de  cet  organe ,  force  les 
calculs  i  se  porter  vers  l'un  des  cdtés  ; 
aussi  la  sonde  exploratrice  d'homme , 
aauf  sa  longueur,  est- elle  préféraUer 
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pMT  explorer  la  vessie  de  la  femme ,  à 
i'al^Ue  presque  droite  dont  on  se  sert 
gï'oéralement  pour  elle;  par  la  même 
rvson,  les  îastruments courbes,  que  l'on 
peut  incliaer  à  droite  et  à  gauche,  sont 
bien  supérieurs  pour  pratiquer  la  )i- 
tbotritie,  a  la  pince  à  trois  branches  qui 
M  peut  saisir  convenablement  que  les 
pierres  études  au  centre  de  la  vessie, 
j'ai  pratiqué  six  fois  l'opération  du  broie- 
ment sur  des  personnes  du  sexe  féminin, 
trois  fois  avec  les  lithotribes  courbes,  et 
trois  fois  avec  le  trois-branches  rectili- 
gne.  Pour  engager  la  pierre  dans  ce  der- 
nier instrument,  il  m'a  fallu  sur  deux 
malades  porter  le  doigt  dans  le  vsf^in, 
Holever  le  calcul  et  le  porter  entre  les 
avisions  de  la  pince.  i  (Leroy-d'ËtioIles, 
Di  la  lilholTipHe,  p.  242.) 

Au  fond,  comme  on  le  voit,  la  litho- 
tritie  chez  la  femme  est  seulement  plus 
brile  que  chez  l'homme. 

Voici  un  exemple  de  lithotritie  chez  la 
iiBune  ;  nous  l'empruntons  à  H.  Sé- 
gilas: 

Ots.  51.  s  Pierre  de  21  lignes  de  diamè- 
tre diez  une  femme  débite,  affectée  d'une 
douieur  à  l'hypochondre  droit ,  et  née 
ivne  mère  graveleuse.    Lithotritie  en 
lix  séances.  Nécessité  d'aller  chercher  les 
fragments  très-loin  dans  les  parties  la- 
térales de  Ut  vessie.  Fièvre.  Augmenta- 
tion de  la   douleur  de  l'hypochondre. 
Sailimenl  d'oppression.  Disparition  du 
pouls.  Administration   du  quinquina. 
GvâiXMencinq  séances.  (Acide  urique, 
phosphate  de  chaux  et  phosphate  am- 
mmiaco-magnésien .  ) 
>  Une  femme  d'une  quarantaine  d'an- 
tiia,   madame  C...,  éprouvait  depuis 
loDg-temps  les  symplAmes  de  la  pierre  ; 
toutefois,  la  raretéde  l'affection  calculeu- 
SF  chez  la  femme  avait  fait  se  méprendre 
fur  leur  nature.  Ils  avaient  été  considé- 
rés comme  les  effets  d'une  maladie  de 
l'utérus  et  d'une  irritation  intestinale.  Ils 
Aaient  traités  comme  tels ,  quand  un 
nédecin,  jeune  encore,  mais  fort  éclairé, 
liMthahile,  H.  le  docteur  Monneret,  fut 
floiunlté.  Celui-ci,  d'après  la  relation  de 
h  malade,  et  surtout  d'après  ces  deux 
circonstances,  que  la  mère  avait  rendu 
l>caucovp  de  graviers,  et  que  les  douleurs 
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accusées  dans  le  l>ss-ventre  se  faisaient 
surtout  sentir  à  la  lin  de  l'excrétion  de 
l'urine  ,  eut  à  l'instant  même  l'idée  de 
l'existence  d'un  corps  étrauf^er.  Le  ca- 
tfaétérisme  lui  montra  bientdt  qu'elle 
était  fondée  :  il  y  avait  une  pierre  volu- 
mineuse dans  une  vessie  catarrhale. 

A  Appelé  tout  aussitôt  pour  lithotri- 
tier  cette  dame,  je  ne  pus  me  rendre 
près  d'elle  que  quelques  jours  plus  tard  : 
j'étais  en  province.  Ce  délai  fut  mis  à 
profit  par  H.  Uonneret  et  par  H.  Bossion, 
qui  me  remplaçait.  Ils  s'attachèrent  à 
calmer  l'irritation  de  la  vessie  par  les 
bains,  les  lavements,  le  régime,  le  re- 
pos ;  et,  à  mon  arrivée,  je  trouvai  la  ma- 
lade dans  des  conditions  bien  meilleures 
que  celles  où  elle  avait  été.  Toutefois,  la 
faiblessede  sa  constitution,  la  pàleurde  sa 
figure,  la  maigreur  de  son  corps,  l'étroi- 
tesse  de  sa  poitrine,  la  petitesse  de  son 
pouls,  le  volume  de  la  pierre,  le  catarrhe 
de  la  vessie,  et  par  dessus  tout  cela  une 
douleur  habituelle  et  gravative  dans  l'hy- 
pochondre droit,  me  donnèrent  à  pen- 
ser sur  les  chances  de  l'opération. 

n  Je  la  commençai  le  lendemain,  7  oc- 
tobre, en  présence  de  MH.  IBossion  et 
Honneret.  La  pierre  saisie  d'abord  sur 
un  diamètre  de  21  lignes,  échappa  de 
l'instrument;  reprise  dans  un  sens  où 
elle  ne  marquait  que  11  lignes,  elle  céda 
promptement  à  la  pression  et  à  la  per- 
cussion combinées.  La  malade  exprima 
peu  de  douleur;  il  ne  vint  pas  de  sang, 
Il  n'y  eut  pas  de  réaction  notable  ;  il  sor- 
tit beaucoup  de  détritus. 

B  Le  12,  je  brisai  un  gros  fragment  de 
18  lignes;  puis  d'autres  plus  petits  de 
13,  10  et  S  tij^es.  La  séance  fut  encore 
très-satisfaisante. 

B  ht  17,  je  n'agis  que  sur  des  frag- 
ments de  3  à  10  lignes ,  mais  il  fallut  al- 
ler les  chercher  sur  les  parties  latérales 
de  la  vessie.  Celle-ci  contenait  beaucoup 
d'urine.  Je  me  déterminai  à  en  retirer 
une  partie  ;  dès  lors  la  manoeuvre  fut 
plus  fructueuse,  mais  aus^  un  peu  plus 
douloureuse. 

>  Pour  cette  cause  ou  pour  d'autres,  il 
survint  de  la  lierre  le  soir,  et  pendant 
quelques  jours  la  malade  nous  donna  de 
l'inquiétude  ;  elle  avait  la  langue  rouge, 
le  poul»  petit,  fréquent,  la  pmtrine  op- 
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I>A»,^,  le oiHe droit  du  rentre  fort  dou- 
ktiirrui.  Elle  avait  île  la  répuffianee 
pour  ks  aliments  tant  liquides  que  soli- 
des, et  mime  pour  les  boissons  déjà  mi- 
ses  eu  usage.  UienUt  le  pouls  devint  in- 
sensilile.  et,  (|uoique  les  facultés  inteUec- 
luelles  fussent  bien  conserTées,  les  mou- 
vements libres,  les  urines  naturelles,  nous 
connûmes  de  grandes  craintes, 

>  M.  Uonneret  fut  d'avis  d'administrer 
le  quinquina  pris  en  infusion.  C'est  pro- 
bablement ce  qui  nous  a  sauvés;  du 
moins  est-«e  sous  l'influence  de  cette  m^ 
dicatioD  qu'après  huit  jours  d'ÎDcerti- 
tude,  nous  avons  vu  le  pouls  se  relever, 
l'appétit  revenir,  l'étal  générai  s'amé- 
liorer. 

»  Le  4  novembre,  quand  j'ai  porté  de 
nouveau  l'instrument  dans  la  vessie,  j'ai 
trouvé  de  nombreux  fragments  de  2  à 
Jl  ligues  de  diamètre,  et  j'ai  fait  une 
séance  productive,  sans  doûoer  lieu  à 
aucun  accident. 

■  Le  9  et  le  14,  j'ai  encore  opéré  sur 
de  petits  fragments,  et  je  suis  arrivé  au 
but  :  la  vessie  a  été  complètement  dé- 
barrassée. 

■>  bepuis,  la  cure  ne  s'est  pas  démen- 
tie ;  les  urines  restent  belles ,  elles  sont 
excrétées  sans  douleur  et  à  de  grands 
intervalles  ;  nuis  la  malade  accuse  tou- 
jours une  sensation  de  pesanteur,  d'em- 
barras dans  la  région  du  rein  droit;  je 
n'oserais  pas  répondre  que  cet  organe 
est  sain. 

»  Ainsi  une  pierre  de  21  lignes  de  dia- 
mètre a  e'ié  détruite  en  six  séances.  Tou- 
tes cboses  égales  d'ailleurs,  i)  en  eût 
fallu  plus  bien  certainement  pour  arriver 
xu  même  résultat  chez  l'bomme. 
promptitude  de  la  guérjson  paraît  tenir 
ici  à  la  lai^ur  de  l'urètre;  parmi  les 
fragments  recueillis,  il  y  en  avait  de  très- 
gros.  »  (Ségatas,  loco  cit.,  p.  GOi.) 

Litholrilie  che:  les  enfants. 

A  l'origine  de  la  litbotritie ,  dans  les 
trob  ou  quatre  premières  années  qui  sui- 
virent son  invention ,  elle  était  considé' 
rée  comme  impraticable  chez  les  enfants 
en  bas  âge.  L'étroitesse  de  l'urètre 
pemettait  pas  l'emploi  d'instruments 
aatei  soUdcs  pour  briser  la  pierre  ;  d'un 
antre  eùté,  rmdodMté  des  petits  malades 


paraissait  également  repousser  la  lîth^ 
tritie.  La  première  difllcuite  ,  celle  qui 
résultait  de  l'imperfection  du  brise-pierre 
ne  tarda  pas  à  être  vaincue  ;  mais  la  der- 
nière resta  toujours  ;  et  de  plus  la  taille 
est  si  heureuse  chez  les  enfants,  qu'à  eA 
âge  la  litbotritie  ne  parait  devoir  étic 
que  la  méthode  exceplionoelle.  Mais 
les  difficultés  de  la  iithotride  diminueal 
rapidement  avec  l'Age ,  et  il  existe  des 
dilTérences  immenses  entre  des  enfanta 
de  six  et  de  dix  à  douze  ans  sous  ce  rap- 
port pratique. 

D'ailleurs  la  lithotritie  a  éii  pratiquée 
dans  le  plus  bas  âge,  par  UU.  Leroy,  Se- 
galas,  etc. 

Usa.  ôi.  aDecaux,  de  Vincennes,  bgé 
de  sept  ans,  souffrant  de  la  pierre  deptiii 
quinze  muis,  entra,  au  mois  de  septem- 
bre dernier,  à  l'hospice  de  l'Ëcolede  mé- 
decine, dont  le  service  était  alors  coa&é 
à  H.  Lisfranc.  Ce  chirurgien  se  fait  un 
devoir  de  ne  jamais  faire  l'opëratioD  de 
la  taille,  avant  d'avoir  la  certitude  que  U 
méthode  du  broiement  n'est  pas  appli- 
cable. Je  fus  donc  appelé  pour  essayer 
de  broyer  la  pierre  à  cet  enfant.  Ses  or- 
ganes génitoHirinaires  étaient  peu  déve- 
loppés; cependant  j'introduisis  sans 
dillîculté  un  instrument  de  2  lignes  ;  en 
quelques  minutes  une  pierre  du  volume 
d'une  amande  fut  saisie  et  attaquée  ea 
plusieurs  sens.  Pendant  l'opération ,  le 
malade  se  plaignait  d'un  grand  besoin 
d'uriner;  mais  ce  besoin  était  évidem- 
ment simulé  ;  s'il  avait  été  réel  et  très- 
pressant,  l'urine  se  serait  écoulée  entre 
l'instrument  et  les  parois  de  l'urètre,  ce 
qui  n'est  pas  rare  chez  les  enfants ,  et 
même  chez  les  adultes  dont  la  vessie  est 
très-irritable.  Uaîs  ce  petit  malade  éprtM^ 
vait  une  forte  contrariété,  parce  qu'il 
aurait  voulu  être  opéré  sur  son  lit,  «t  il 
cria  beaucoup  quand  on  le  porta  à  î'ai^ 
phiiliéatre,  où  se  trouvait  un  grand  OM»- 
bre  de  médecins  et  d  élèves.  Un  reste, 
les  douleurs  étaient  légères  ;  il  ne  lU  au- 
cun mouvement  capable  de  s'opposer  i 
l'opération,  quoiqu'il  ne  fut  assujetti  CB 
aucune  manière  ;  il  ne  voulut  même  pas 
que  quelqu'un  lui  prit  la  main. 

»  Ouelques  instants  après,  le  petit  ma- 
lade rendit  avec  l'urine  une  assez  grande 
quantité  de  détritus  calculeux  et  de  pe- 


DgIC 


tt»  {tagmeaU,  qui  donnèrent  la  cer^-- 
tode  que  la  pierre  était  ioraiée  d'oialale 
dediaux. 

1  TroU  séances .  dans  l'espace  de  six 
jMin,  ont  sufli  pour  réduire  celte  pierre 
CD  poudre  et  eu  fragments,  dont  les  plus 
petits  furent  expuls«s  avec  l'urine,  et  les 
astres  retirés  au  moyen  d'une  pince. 

■  Ud  de  ces  fragments  resta  quelques 
heures  daos  l'urètre,  et  donna  lieu  à  une 
l^ère  infiltration  àa  prépuce  qui  cessa 
promptement. 

>  Cet  eofont,  qui  n'atait  éprouvé  au- 
en  acàiemt  pesdant  le  broiement  de  la 
pierre,  eut  enNiite  une  éruptioD  miliaire 
et  quelques  accès  de  fiè«re,  qui  ont  dis- 
paru par  le  repos,  le  régime,  et  surtout 
par  l'inOuencv  d'un  air  bien  plus  pur 
que  celui  qu'on  respire  à  l'bApital.  U  avait 
été  se  rétaMir  ehei  ses  parents,  et  re- 
liM  enioite  à  la  clinique  faire  constater 
sa  guéris«D  derant  H.  Lisfranc  et  plu- 
sieurs autres  praticiens  qui  étaient  pré- 
sents, i  (Ctnale,  ^  lettTi  sur  la  lithotri- 
li.,p.MO 

■  0m.5.>.  En  1828, un  enfant  i;1e4ang,  de 
(Uteauduo,  me  fut  adressé  par  M.  Gen- 
drin-  il  soutirait,  en  urinant,  depuis  dix- 
luiit  mois  emiron  et  présentait  tous  les 
^■ptAiiiea  de  la  pierre  ;  le  cathéterisme 
cneÏBi^t,  meit  rencontrer  un  calcul  dont 
le  diamètre  était  de  10  à  12  liftes.  L'éUt 
de  la  Tesaie  et  de  l'urètre  m'ayant  paru 
permettre  l'emploi  de  la  litbotritie ,  je 
pratiqaai  cette  opératioa  à  l'hospice  de 
laclinique,  en  présence  de  UH.  Bougon, 
Velpeau,  Guersant  et  d'un  grand  nombre 
d'ânes.  Une  petite  pince  à  trois  bran- 
ches pésétra  <kas  la  vessie  arec  facilité  ; 
la  piore  fut  saisie  tout  d'abord ,  et  atta- 
qnée  arec  le  foret  mis  en  mourement 
arac  l'archet;  trois  perfcN-ations  eurent 
kni  socccBMvemeBt  ;  l'enfant  ne  fut  pas 
trop  indocile  et  ne  témo'igna  qu'une  dou- 
leornédiocre.  11  fallut,  pour  détruire  ce 
calcul,  six  applications  de  quatre  a  cinq 
■ûintcschacime;  après  la  troisième,  des 
fragments  s'engorgèrent  dans  l'urètre; 
ks  ms  léjonmêrent  deux  heures  envi- 
len  dans  la  fosse  naviculaire  et  furent 
aptdses;  d'autres  ne  de'pasùrent  pas  la 
jKwtion  prostatique  et  furent  repousses 
parla  jontW '  un  autre  euQn  fiit  extrait 
du  méat  uriaaire  arac  use  curette.  Il  ne 
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résulta  aucun  accident  de  cet  arr£t  de 
morceau  de  pierre  ;  mais  l'enfant  sup- 
porta moins  patiemment  les  trois  der- 
nières applications  ;  un  long  espace  de 
temps  écoulé  depuis  celte  opération  a 
prouvé  que  la  guérison  fut  complète.  » 
;Lei-oy-d'Étiolles,fleia(t(/iolrijisie,p.229.) 

H.  Ségalasn'a  pas  été  moins  heureux. 
Voici  un  cas  où  la  pierre  était  compli- 
quée de  la  chute  du  rectum  el  où  cei>en- 
dant  ta  lithotritie  réussit  parfaitement; 
nous  le  donnons  avecles  considérationa 
dont  l'accompagna  l'auteur  en  la  lisant 
à  l'Académie  de  médecine. 

•  Parmi  les  questions  relatives  à  la  li- 
thotritie qui  ont  été  soulevées  dans  cette 
enceinte,  plusieurs  me  paraissent  résolues 
aujourd'hui  pour  toul  le  monde  à  peu 
près;  sur  d'autres  ,  au  contraire,  il  y  8 
division  dans  la  manière  de  voir,  non- 
seulement  des  chirurgiens  en  ge'néral , 
mais  encore  des  chirurgiens  lilhotrileurs 
en  particulier.  Telle  est  la  question  de  la 
lilhotrilie  appliquée  aux  enfants. 

B  PourlapIupartdespraticîens,lataiIle 
est  préférable  à  la  litbotritie  dans  le  bas  . 
âge;  pour  moi  et  pour  quelques  person- 
nes qui  ont  adopté  une  opinion  que  j'ai 
émise,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  la  li- 
tbotritie, dès  qu'elle  est  praticable,  sous 
le  rapport  mécanique ,  conserve  tous  les 
avantages  chez  les  enfants. 

B  C'est  pour  appuyer  cette  manière 
de  voir,  qu'il  y  a  peu  de  temps  j'ai 
présenté  à  l'Académie  un  enfant  de 
trente-trois  mois  que  j'avais  lithotritie  à 
liontrenil  avec  un  plein  succès  ;  et  c'est 
dans  le  même  but  que  je  vais  placer  soM 
vos  yeus  un  second  enfant  du  même  vil- 
lage ,  lithotritie  avec  un  égal  succès  et 
sans  le  moindre  accident. 

»  Msg.  Si.  Cet  enfant  est  un  peu  plus  Agé 
que  le  précédent  :  il  a  49  mois.  11  a 
commencé  à  éprouver  les  symplômea  de 
la  pierre  il  y  a  environ  sept  mois.  Let 
principaux  étaient  un  besoin  fréquent 
d'uriner,  des  douleurs  vives,  des  cris  ai- 
gus en  exécutant  cette  fonction  et  surtout 
à  la  fm  ;  un  dévoiement  presque  continuel, 
enfin  la  chute  du  rectum  à  chaque  excré- 
tion  d'urine. 

))  M.  le  docteur  Rapatel  les  avait  ap- 
préciés, ces  symptâmes,et  il  les  avait 
combattus   à  diverses  reprises  par  de* 
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moyens  m^iliraus,  quand  ,  le  5  mai  der- 
nier, il  eut  la  bonté  de  m' adresser  le  pe- 
tit malade.  Le  diagnostic  de  notre  habile 
confrère  fut  confirmé  parle  cathéte'risme, 
et  un  rendez-Tous  fut  proposé  pour  le  8 
mai  dans  l'habitation  ordinaire  de  l'en- 
fant à  une  lieue  de  Paris. 

»  M.  Rapatel  partageait  ma  manière  de 
penser  sur  la  lithotritie  ;  nous  procédâ- 
mes immédiatement  à  celte  opération. 

»  La  seule  pi-e'paration  fut  l'introduc^ 
tion  d'une  bougie  de  cire  et  son  séjour 
de  quelques  minutes  dans  l'urètre.  Quand 
labougie  fut  retirée,  il  sortit  de  l'urine  en 
assez  grande  quantité  et  je  craignis  d'être 
obligé  d'agir  a  sec  ou  d'attendre. 

n  Cependant,  je  trouvai  sulTisamment 
d'eau  dans  la  vessie  ;  et  l'application  du 
brise-pierre  put  être  faite  sur-le-champ 
et  sans  beaucoup  de  peine.  La  pierre 
marquait  10  lignes  de  diamètre,  elle  fut 
attaquée  par  la  pression  et  la  percussion 
combinées  ;  elle  céda  assez  facilement. 

■  Les  assistants  remaniuèrent ,  avec 
MM.  les  docteurs  Rapatel  et  Louis ,  non 
sans  élonnemeot,  qu'il  n'y  avait  point  de 
sang  ni  dans  les  détritus  venus  avec  l'ins- 
trument, ni  dans  les  urines  rendues  après 
son  retrait. 

s  La  journée  se  passa  assez  bien  ;  il  n'y 
eut  ni  mouvement  fébrile ,  ni  exaspéra- 
tion notable  dans  les  symptômes  locaux; 
le  lendemain  et  les  jours  suivants ,  l'en- 
fant alla  à  l'école  comme  d'habitude. 

»  Le  12  ,  je  présentai  de  nouveau  le 
brise-pierre  et  je  divisai  plusieurs  frag- 
ments. L'un  d'eux  avait  6  lignes  de  dia- 
mètre ;  les  autres  étaient  plus  petits. 
L'ancien  médecin  de  don  Pedro  ,  M.  le 
docteur  Gavrelle,  assistait  à  cette  séance. 

»  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants  ; 
l'enfant  rendit  beaucoup  de  détritus ,  et 
n'eilt aucun  dérangement  :  loin  delà,  de 
ce  jour  il  urina  moins  souvent  et  parut 
Muffrir  moins  a  la  fin  de  l'excrétion. 

B  1^  13  et  le  19,  je  brisai  encore  des 
fragments  de  1  à  4  lignes  de  diamètre; 
mais  ce  fut  là  le  terme  de  l'opération.  Dès 
le  2t ,  l'enfant  se  montra  guéri  ;  et  le  26 , 
l'exploration  de  la  vessie  ne  nous  y  (It 
rien  découvrir. 

»  Je  dois  dire  qu'à  la  quatrième  et  der- 
nière séance  opératoire,  il  sortit  quelques 


gouttes  de  Sang,  tant  sur  la  bougie  quf 
précéda  le  brise-pierre,  que  sur  cet  ins- 
trumentlui-mSme.Cesangavaitsa  source 
dans  legland,  et  son  écoulement  était  dû, 
nous  ne  pûmes  en  douter,  à  la  lésion  de 
cette  partie  par  le  passage  récent  d'un 
fragment  anguleux.  Je  dois  ajouter  qu'à 
la  suite  de  cette  même  séance,  il  y  eut  un 
petit  mouvement  de  ftèvre;  mais  ce  ne 
fut  là  que  l'aRaire  de  très-peu  de  temps, 
et  dès  le  surlendemain ,  ainsi  que  je  l'ai 
annoncé,  la  cure  était  complète.  Les  dou~ 
leurs  avaient  cessé;  les  urines  n'étaient 
émises  que  toutes  les  deux  ou  trois  heu- 
res ;  le  rectum  restait  en  place;  l'enfant  ne 
se  tiraillait  plus  la  vei^e.  Depuis  \l  a  repris 
de  l'embonpoint,  des  couleurs,  et  il  offre, 
comme  vous  le  voyez ,  toutes  les  appa- 
rences d'une  brillante  unté. 

*  La  pierre,  comme  la  plupart  de  celles 
que  j'ai  rencontrées  chez  les  enfants , 
était  composée  principalement  d'oialate 
de  chaux.  En  voici  quelques  débris. 

n  Voilà  un  enfant  de  quarante  mois 
quiaétédébarrasséd'unepierred'oxalate 
de  chaux  de  10  lignes  de  diamètre  en 
quatre  séances  de  lithotritie,  moins  de 
deux  semaines  de  traitement ,  et  qui ,  du- 
rant tout  ce  temps  à  peu  près,  a  vécu  , 
suivant  ses  habitudes,  mangeant  de  tout, 
courant  dans  la  rue ,  allant  à  l'écide  et 
jouant  avec  ses  camarades. 

»  C'est  un  fait  de  plus  en  faveur  de  ce 
que  j'ai  dit  et  écrit  sur  la  lithotritie  ap- 
pliquée aux  enfants,  s  (Ségalas,  loeo  cit. , 
pag.  385.) 

Le  même  praticien  a  attaqué  avec  un 
égal   succès ,  des  pierres  encore  plus 
compliquées  chez  les  enfants.  Voici  un  de 
ces  cas  qui  nous  paraît  remarquable  et 
que  nous  devons  d'autant  moins  omettre 
de  rapporter  que  nous  allons  contester 
les  convenances  de  la  méthode  par  la- 
quelle il  a  été  détruit. 
Obs.  5S.  Pierre  de  45  ligna  de  diamètre 
dam  une  vessie  catarrhale,  ches  un  en- 
fant rachitique  et  âgé  d'un  peu  maira  de 
eituj  ata;  douze  séances  de  lilkobrilie; 
trois  extractions  de  fragments  arrêtés 
dans  l'urètre ,  diven  incidents;  guériion 
en  deuxmois.  [Va  peu  d'acide  urique, 
beaucoup  de  phosphate  de  chaux  et  de 
phosphate  ammoniaco-magnésîen.) 
s  Un  enfant  de  près  de  dnq  ans,  mais 
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petit,  faible,  racbitique,  éprouvait  depuis 
lige  de  dis-huit  mois,  divers  symplômes 
de  pierre ,  notamment  des  besoins  fré- 
quents d'uriner  et  des  douleurs  en  ache- 
lant  d'y  satisraire.  Depuis  bientôt  quatre 
Bois,  lu  urines  étaient  devenues  glai- 
reuses et  sa  position  s'était  beaucoup 
^fp-aTëe.  Déjà  précédemment  ii  avait  éii 
fort  malade:  il  avait  eu  le  ventre  très-gros, 
très-sensible  pendant  près  d'une  année, 
et  bien  des  fois  on  avait  remarqué  du 
sang'  dans  ses  évacuations  alvines. 

>  Tels  étaient  l'état  et  les  antécédents 
de  Henri  Giron,  quand  il  me  fut  conduit 
le  6  juin  de  cette  année  1858.  JeconstaUi 
l'esistence  de  la  pierre  et  proposai  de  la 
cwDbattre  par  la  lithotritic. 

>  Le  8,  en  présence  du  médecin  ordi- 
naire, M.  le  docteur  CoUomb,  Je  présenUi 
■D  brise-pierre  ,  mais  vainement.  Il  se 
troura  trop  petit  pour  embrasser  et  tenir 
U  pierre.  C'était  cependant  celui  dont  je 
m'étais  servi  cbez  les  quatre  enfants  dont 
je  Tiens  de  rapporter  l'histoire.  Un  second 
Inse-pierre,  dont  j'avais  fait  usage  chez 
Vautres  enfants,  fut  essayé ,  mais  vaine- 
ment encore  :  il  était  trop  gros,  relative- 
ment an  calibre  de  l'urètre.  J'en  fis  éta- 
blir un  d'un  volume  intermédiaire  par 
M.  Qiarrière. 

»  introduit  le  H,  cet  instrument  prit 
ane  pierre  de  1 S  liiipies,  la  laissa  échapper , 
puis  la  reprit  et  la  retint  dans  un  sens 
oii  elle  marquait  15  lignes  sur  l'échelle. 
ie  la  divisai  dans  cette  position.  Il  n'y 
eut  aucune  réaction  à  la  suite  de  la  séance, 
l'enfant  continua  à  jouer  comme  à  l'or- 
^naire. 

>  U 15 ,  je  broyai  un  fragment  de  9 
lignes  sous  les  yens  de  HU.  les  docteurs 
Gavrrileet  Retto  [de  Saint-Thomas).  Un 
fragment  plus  fort,  saisi  à  deu^i  reprises, 
•e  put  être  assujetti  dans  l'instrument. 

■  Le  1 9,  je  pris  sans  peine  et  brisai  de 
Bfmc  un  principal  fragment  :  il  avait  15 
lignes  de  diamètre.  M.  le  docteur  Lebre- 
hn  était  présent  à  cette  séance. 

»  L«  23 .  un  fragment  de  10  lignes  né- 
cessita quelques  recherches  pour  être  pris 
et  la  manœuvre  donna  lieu ,  pour  la  pre- 
fflière  fois,  à  on  léger  écoulement  de 
sang.  J'avab  fait  cependant  une  injection 
dia  vessie  était  remirfie  :  elle  ne  l'était 
nâne  que  trop,  car,  cet  organe  se  pro- 
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longeant  très-loin  dans  le  ventre ,  c'est 
près  de  l'ombilic  que  la  pierre  fut  saisie. 

n  Le  27,  reufant  allait  très-bien.  le 
saisis  sans  peine  et  sang  injection  préa- 
lable plusieurs  fragments  de  2  à  4  lignes. 
Il  ne  vint  pas  de  sang. 

»  Il  en  fut  de  même  le  2  juillet,  à  cette 
différence  près,  qu'à  notre  arrive'e ,  nous 
remarquâmes  dans  les  urines  un  fragment 
de  5  lignes  et  demie  rendu  sans  trop  de 
douleur.  Pendant  son  trajet  par  l'urètre 
il  avait  gêné  quelques  heures  le  cours  de 
l'urine,  mais  sans  l'interrompre  tout  à 
fait. 

1  Le  6 ,  je  trouvai  un  fragment  engagé 
dans  l'urètre. 'Je  le  retirai  avec  une  curette 
et  ne  Ils  pas  autre  chose. 

u  Le  10 ,  j'opérai  sur  plusieurs  petits 
fragments  dans  la  vessie. 

n  Le  M,  j'en  fis  autant  sur  des  frag- 
ments deSà2  lignes;  mais  il  fallut  les 
chercher  dans  le  sommet  de  la  vessie. 
L'enfant  v;enait  d'uriner,  et  cependant  la 
vessieconfenait  encore  beaucoup  d'eau;  il 
en  sortit  une  certaine  quantité  autour  du 
brise-pierre,  et  c'est  alors  seulement  que 
la  manceuvre  devint  fructueuse. 

»  Le  18,  je  vidai  la  vessie ,  j'injectai  3 
onces  d'eau ,  et  je  saisis  facilement  d'a- 
bord un  corps  de  15  lignes  de  diamètre, 
puis  un  de  12  et  enfin  un  grand  nombre 
de  2,  5,  4,  lignes. 

i)Le35,àmon  arrivée  près  de  l'enfant, 
j'appris  que  les  besoins  d'uriner  étaient 
fréquents,  et  qu'il  ne  sortait  que  très-peu 
d'urine  à  la  fois.  Cependant  l'urètre  était 
libre,  et  la  vessie  me  permit  d'attaquer  un 
grand  nombre  de  fragments  de  9  à  4 

»  Les  27  et  30  je  fis  deux  séances  très- 
productives.  U  n'y  eut  d'ailleurs  rien  de 
remarqiiable  si  ce  n'est  que  l'enfant  fut 
pris  du  dévoienient  dans  la  matinée  de 
chaque  jour  d'opération,  et  que  cette  dis- 
position cessa  sitôt  la  lithotritic  termi- 
née. C'était  probablement  un  effet  de  l'in- 
fluence du  moral. 

1  Le  22  août ,  quand  je  me  présentai 
pour  une  nouvelle  séance  de  lithotritic 
avec  MM.  les  docteurs  Casereuve  etDa- 
guereau,  l'on  nous  annonça  que  l'enfant 
n'avait  pas  uriné  depuis  plusieurs  heures. 
Je  m'empressai  d'examiner  l'urètre.  Il 
était  (distnté  par  des  fragments.  J'en  re- 
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tirai  plusieurs  aïec  la  curette;  puis, ïoyant 
que  le  cours  «le  l'urlae  ^tait  rétabli ,  et 
tenant  compte  de  ce  que  la  manœuvre 
d'extraction  avait  e'té  un  peu  laborieuge , 
je  pensai  devoir  en  rester  là  pour  le  mo- 
ment. 

»  Les  nrines  ne  sontplus  arrêtées,  mais 
le  6  un  fratfraent  volumineux  que  j'avais 
laissé  dana  l'urètre  y  était  encore;  je 
m'attachai  à  l'extraire  avec  une  curette, 
j'y  parvins  avec  quelque  peine  ;  il  sortit 
un  peu  de  sang  ;  il  n'y  eut  d'ailleurs  au- 
cun accident,  aucune  réaction. 
'  »  Le  9  il  n'y  avait  plus  de  souffrance, 
l'on  aurait  pu  croire  la  guérison  achevée; 
néanmoins,  le  brise-pierre  divisa  encore 
quatre  ou  cinq  Tragments  de  ô  à  4  lignes  : 
la  vessie  était  débarrassée;  l'exploration 
l'a  prouvé.  L'enfant  aujourd'hui  se  porte 
parfaitement;  ses  urines  sont  belles;  il 
les  rend  sans  douleur  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures;  leur  évacuation  est  com- 
plète, 

B  Cette  pierre  est  La  plus  volumineuse 
de  celles  que  j'ai  rencontrées  chez  les 
enfants  ;  c'est  aus^  celle  qui  m'a  demandé 
le  plus  de  temps  et  de  séances  pour  le 
broiement.  Remarquez  qu'elle  est  phos- 
phatique  presque  exclusivement,  et  que 
l'enfant  est  rachitîque.  V  aurait-il  un  rap- 
port entre  cet  état  du  corps  et  la  nature 
des  seis  concrètes? 

»  Remarquez  aussi  que  ,  depuis  long- 
temps, la  vessie  était  alTectée  de  catarrhe 
et  qu'elle  se  vidait  mal  :  nouvelle  cir- 
constance qui  explique  la  différence  de 
composition  de  cette  pierre  et  de  celle 
que  l'on  trouve  communément  dans  le 
premier  Age.  Du  reste,  cet  enfant,  comme 
le  précédent,  a  été  traité  pendant  qu'il 
jouait  avec  ses  petits  camarades,  et  à  part 
quelques  incidents  passagers,  auxquels 
j'ai  pu  remédier  promptement,  la  litho- 
tritteaculerésultatleplussatisfaisaDt..)) 
(Ségalas,  loco  cit.,  p.  !)95.)  ' 

Maintenant,  se  demande  M.  Leroy- 
d'Ëtiolles,  la  lithotritie  est-elle  indiquée 
dans  tous  les  cas  où  elle  est  possi- 
ble? Nullement,  répond-il;  caria  taille 
réussit  ordinairement  chez  les  enfants  ; 
la  guérison  est  rapide;  et  si  la  douleur  de 
l'incisioQ  est  plus  vive ,  elle  est  instanta- 
née  et  ne  se  reproduit  pas  ;  dans  la  litho- 
tritie, la  répétition  des  séances  est,  peur 


les  enfants,  un  suppUce.  Une  premièM 
fois,  on  peut  bien  obtenir  d'eux  de  la  do- 
cilité pourune  chose  qu'ils  ne  connaisseat 
pas  encore;  mais  à  la  seconde,  comme  à- 
Is  troisième  application ,  la  persuasion  , 
commelesmenaces,  peuvent  être  inutiles- 
U  faut  les  assujettir  violemment ,  et  l'on 
prévoit  tout  le  danger  qui  pourrait  sur- 
gir si  la  résistance  venait  à  triompher  des 
elforts  des  aides.  Chez  les  enfants,  les 
calculs  sont  quelquefois  aussi  gros  et 
toujours  aussi  durs  que  chez  les  adultes , 
taudis  que  l'étroitesse  des  organes  ne 
permet  pas  l'emploi  d'instruments  aosd 
volumineux  et  conséquemment  aussi  so- 
lides ,  quelle  ipie  soit  la  perfection  qu'on 
ait  réussi  à  leur  donner;  de  là  la  lon- 
gueur et  le  nombre  des  séanees ,  et  l'o- 
bligation de  pulvériser  davantage  le  cal- 
cul ,  afin  que  les  détritus  ne  s'arrêtent 
pas  dans  un  canal  si  petit.  «  Une  véritable 
source  de  tribulation  pour  la  chirurgie, 
le  jeune  malade  et  ceux  qui  l'entourent, 
c'est  l'engagement  des  fragments  dans 
l'urètre,  et  les  manœuvres  qu'ils  néces- 
sitent, soit  pourleur  extraction,  soit  poor 
leur  répulsion  dans  la  vessie. 

»  Detoutcela,  je  conclus  que  la  Ittbo- 
tritie  n'est  point  opportune  dans  tous  les 
cas  où  elle  est  possible  chez  les  enfants 
en  bas  âge,  et  qu'elle  doit  être  restreinte 
aux  pierres  d'un  petit  volume ,  qui  néce»- 
ûlentun  petit  nombre  de  séances  poUB 
leur  destruction.  H  importe  donc,  avant 
de  choisir  le  mode  opératoire,  de  Uen 
apprécier  la  grosseur  de  la  fiem ,  puis- 
que quelques  lignes  de  plus  ou  de  moins 
peuvent  influer  autant  sur  la  durée  qoe 
sur  le  succès  de  l'opération;  je  sais  que 
cette  exacte  mensuration  n'est  pas  tou- 
jours facile  ,  malgré  le  procédé  bien 
simple  que  j'ai  indiqué  pour  cela  ;  aussi 
le  chirurgien  doit-il  surtout  s'attacher  à 
l'appréciatioii  des  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvent  le  malade,  la  vessie  et 
le  calcul.  C'est  à  l'oubli  de  ce  point  im- 
portant et  non  à  la  méthode  elle-même 
que  doivent  être  rapportés  la  plupart  des 
insuccèsou  desrevers.  "(Leroy-d'ÉtioUef, 
De  Ut  lilhatripiit ,  p.  :;i6.) 

Voyons  maintenant  l'opinion  de  H.  le 
professeur  Velpeau.  Dans  son  rapport 
sur  le  travail  de  H.  L«roy,  il  s'exprime 
ainsi  :  «  Ces  faits  (ceux  que  H.  Leroy 
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avril  toaiÀfpkét  dms  bod  mémoire  («ur  h 
èdlkoltitie  cÂex  Im  mtfanU)  jtTomtnt  sans 
réplique  que  la  lîtiiotrîUe  est  possible 
4èsrS)^  le  plut  tendre;  mats  prourent- 
ïb  q»' alors  elle  doive  Être  prëfdrëe  i 
U  taille?  En  RdparaDt ,  comme  on  doit 
toujours  le  faire,  la  posaibilité  de  l'utilité, 
IL  Lm>y  décide  cette  question  par  la 
•^atire,  excepté  pour  les  cas  dans  les- 
quels on  s'est  assuré  du  petit  volume  de 
b  pierre  ;  sous  ce  rapport ,  nous  parta- 
geons entièrement  son  aris.  Chez  les  en- 
Imtfi.  la  taille  expose  i  peine  aux  hémor- 
rka^ies,  à  la  blessure  du  rectum,  aux  ih- 
Strations,  à  la  péritonite,  à  la  cystite,  et 
se  r^lame  que  quelques  secondes  pour 
débnrrasser  le  mÂlade.  Le  broiement,  au 
nmtraire,  se  présente  ici  a?e<-  toutes  ces 
(KAknltés.  Un  calcul  d'un  pouce  de  dia- 
mètre n'exige  pas  moins  de  huit  à  dis 
làDces  de  plus  en  plus  fatigantes  et 
dodoureuses.  L'urètre  des  jeunes  sujets 
M  permet  pas  d'emplojer  de  forts  his- 
tnmente  lithotriteurs  ,  et  nécessite  un 
écrasement  trè«-minutieux  de  la  pierre. 
La  Tessie ,  plus  contractile ,  chasse  avec 
Ibfce  les  fragments  dans  le  canal  excré- 
tenr .  où  iU  s'arrêtent  fréquemment ,  de 
mmirre  A  donner  beaucoup  d'inquié- 
tudes. Enfin  les  souffrances  sont  si  vives 
et  si  prolongées ,  qu'on  est  obligé  d'em- 
ployer la  force  pour  maintenir  le  malade 
àckique  séance. 

>  UsnSit,  au  surplus,  de  rappeler  les 
propre*  observations  de  H.  Leroy,  pour 
ttre  convaincu  que  dans  l'enfance  la 
taille  a  véritablement  moins  d'inconré- 
nieals  que  U  bthotritie.  '  (Velpeau,  Bid- 
klin  de  CÀead.  de  m4dec.,  1855.) 

Voilà  trois  opinions  assez  différentes , 
celle  de  M.  Ségalas  qui  conseille  la  Ii~ 
Uiotritie  toutes  les  fois  qu'elle  est  méca- 
niquement possible ,  celle  de  H.  Velpeau 
qui  la  rejette  en  général,  celle  de  M.  Le- 
B^-d'Étiolles  qui  ne  l'admet  que  dans 
eertains  cas  favorables. 

Aujourd'hui,  que  des  faits  plus  nom- 
breux permettent  plus  sûrement  de  poser 
des  règles,  nous  dirons  que  la  litholritîc 
*)il  être  préférée  chez  renfant  lorsque 
k  falcul  est  petit  ou  peu  dur ,  lorsque  le 
SDjcl  est  peu  irritable  et  supporte  bien 
rapiilicalion  de  l'instrument;  sinon  il  ne 
buiira  pas  hésiter  à  recourir  à  la  taille, 


moins  souvent,  peut-ttre,  que  ne  le  pen- 
sait M.  Leroy  lui-même  quand  il  n'opérait 
encore  qu'avec  la  pince  à  trois  branches. 
Lithotrilie  chez  In  vieillards. 

Smss  ie  rapport  de  l'instrument  et  de  la 
manoeuvre,  la  litbotritie  n'olTre  rien  de 
particulier  chez  les  vieillards  si  ce  n'est 
dans  les  cas  oii  la  prostate  est  considéra- 
blement hypertrophiée.  Alors,  l'introduc- 
tion du  brise-pierre  est  quelquefois  diffi- 
cile et  son  jeu  douloureux;  les  choses 
peuvent  même  être  arrivées  au  point  de 
rendre  la  litbotritie  impraticable. 

Hors  cette  complication ,  la  litbotritie 
est-elle  préférable  à  la  taille  chez  les  vieQ- 
lards?  A  cet  âge,  tout  ébranlement  un 
peu  violent  de  l'organisme  peut  coiïter  la 
vie.  <i  Et  souscerapport  on  nesaurait  dis- 
convenir que  la  lithotomie  produit  une 
secousse  plus  forte  sur  le  corps  humain, 
que  les  applications  de  lithotripsie  bien 
ménagées  et  pratiquées  dans  des  condi- 
tions favorables  ;  on  sait  combien  est  mor- 
tel pour  les  vieillards  le  séjour  an  lit  au- 
quel condamne  la  taille ,  par  les  pneumo- 
nies qu'il  détermine  et  l'état  adynamîqae 
dans  lequel  les  plonge  le  décubitus.  Lors 
donc  que  les  con'ditions  locales ,  c'est-à- 
dire  celles  dans  lesquelles  se  trouvent 
placés  les  oi^anesurinaires  et  le  calcul, 
ne  contre-iridiquent  pas  la  lithotripsie, 
cette  méthode  me  semble  devoir  êtVe  pré- 
férée. Tous  les  chirurgiens  qui  ont  prati- 
qué un  certain  nombre  d'opérations  de 
broiement  peuvent  citer  des  faits  de 
guérison  sur  des  vieillards  d'un  âge  très- 
avancé  ;  j'en  ai,  pour  ma  part,  publié  plu- 
sieurs. 1-  (Leroy-d'Étiolles,  De  la  lilhotr., 
pag.  «Ï7.1 

Sans  doute  ,  M.  Leroy  a  obtenu  d'in- 
contestables succès  chez  les  vieillards; 
entre  autres  le  suivant ,  qui  est  remar- 
quable et  dont  il  donne  l'histoire  dans 
une  autre  partie  de  son  ouvrage  (p.  1  Vf]  : 

t[0BS.56.M.deCatines(d'Angers],  âgé 
de  soixante-dix-neuf  ans,  avait  dans  laves- 
sieun  grand  nombre  depierre5,uneving- 
taine,  je  suppose,  dont  plusieurs  grosses 
comme  de  petites  noix.  Quatre  séances 
furent  faîtes  avec  la  pince  i  trois  branches 
et  le  foret  à  ailes ,  pendant  lesquelles  les 
calculs  les  plusgros  furent  saisiset  mis  en 
morceaux;  douze  séances  eurent  lieu  en- 
suite avec  le  brise-ijierre  arliculéde  SI.  Itt- 
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trodiiction.  Il  rend  beaucoup  de  mor- 
ceaux àe  toutesiRS  dimensions;  le  catar- 
rhe diminue,  l'appétit  auj^ente  ,  il  n'y 
a  pas  de  flèrre,  les  nuits  sont  assez  bon- 
nes, les  urines  limpides ,  mais  toujours 
purulentes. 

»  8  mars,  quatrième  opération.  On  dé- 
barrasse le  canal  de  quelques  fragments 
qui  s'y  étaient  arrêtés  ;  puis  en  dix  mi- 
nutes on  écrase  douze  fragments ,  dont 
trois  de  six  lignes,  les  autres  de  quatre, 
trois  et  deux  lignes  seulement.  Cette  opé- 
ration a  des  suites  aussi  heureuses  que 
les  précédentes. 

«  13  mars,  cinquième  opération.  En 
vingt  minutes  on  brise  trente-deux  frag- 
ments dont  quelques-uns  de  neuf  lignes, 
et  les  autres  de  sept  à  deux  lignes.  Beau- 
coup plus  longue  que  les  autres ,  cette 
opération  n'a  pourtant  pas  fait  souffrir 
davantage.  Iteaucoup  de  morceaux  sont 
expulsés.  Les  urines  demeurent  limpides 
et  brûlantes.  Le  catarrhe  disparaît  toutà 
fait. 

n  20  mars,  sixième  opération.  En  douze 
minutes  on  détruit  dix-huit  morceaux, 
dont  les  plus  volumineux  n'avaient  que 
dix-huit  lignes.  Le  malade,  après  avoir 
rendu  beaucoup  de  détritus,  se  trouve 
dans  le  mime  état  qu'après  les  autres 
opérations. 

D  Le  27  mars,  on.  ne  trouve  plus  rien 
dans  la  vessie  ni  avec  la  sonde,  ni  avec 
l'instrument. 

«  Le  7  avril  on  pratique  de  nouveau 
le  cathétérisme  sans  rien  découvrir. 

i>  A  quelque  temps  de  là  deux  vésicatoi- 
res  aaimoniacaux  sont  appliqués  sur 
l'hypogastre  et  recouverts  d'hydrochlo- 
rate  de  morphine  ;  ils  diminuent  les  dou- 
leur» causées  par  le  passage  de  Turine 
pendant  deux  ou  trois  Jours  seulement. 

n  Depuis  un  mois  environ  il  n'était 
survenu  aucun  changement  dans  la  posi- 
tion de  M,  le  comte,  lorsque  le  20  avril , 
après  avoir  éprouvé  des  douleurs  beau- 
coup plus  vives  que  de  coutume,  il  rendit 
encore  un  fragment  votuinîneux.  On  es- 
pérait que  cet  événement  serait  le  signal 
d'une  ami^ioralion  considérable  dans  la 
santé;  ce  fut  le  contraire  :  il  y  eut  pen- 
dant un  mois  un  peu  de  lièvre,  une  inap- 
pétence complète,  du  vague  dans  le» 
idées,  beaucoup  de  somuolencc  et  une 
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constipation  opiniâtre.  H.  Récamier  ,  ap- 
pelé en  consultation,  conseilla  avec  HH. 
Cazenave  et  Amussat,  l'usage  du  lait  d'à- 
nesse. 

»  Au  boutde  quinze  jours  tous  Icsacci- 
dents  avaient  disparu  ,  les  Idées  araîenï 
repris  leur  netteté  ;rsppéUts' était  réveil- 
lé, les  selles  étaient  derenues  régulières, 
mais  le  passage  des  urines  continuait  à 
être  douloureux.  11  n'y-eut  aucun  chan- 
gement notable  pendant  les  deux  mois 
qui  suivirent. 

•  Vers  la  fln  de  juin  HH.  Amnsgat  et 
Récamier  voulurent  savoir  si  la  sonde  ne 
leur  ferait  point  découvrir  la  cause  des 
douleurs  qui  continuaient  i  ee  faire  sen- 
tir. A  cet  effet,  ils  pratiquèrent  le  catbë- 
térisme  â  deux  reprises  différentes  et , 
malgré  les  recherches  les  plus  minutieu- 
ses, ils  ne  purent  décoovrir  dans  la  ves- 
sie aucune  trace  de  calcul. 

»  Le  14  aoitt  1834,  MH.  Amussat,  R^ 
camier  et  Cazenave  se  réunirent  une  der- 
nière fois  pour  conférer  sur  la  situatimi 
de  M.  le  comte.  Ils  trouvèrent  sa  santé 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  ; 
et  comme  il  y  avait  toujours  un  peu  de 
souffrance  lors  de  l'émission  des  urines, 
ils  pensèrent  qu'il  fallait  l'attribuer  soit 
au  long  séjour  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
soit  a  une  affection  rhumatismale  an- 
cienne ,  ou  bien  peut-ftre  à  ces  deux  cau- 
ses réunies.  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  ob- 
servation n'en  est  pas  moins  remarqua- 
ble ;  et  le  succès  obtenu  au  milieu  de 
circonstances  aussi  flcheuses  est  un  des 
«rgumenta  tes  plus  Tictorleux  en  faveur 
de  la  lithotripsie.  >  (Doubowitski,  B^m- 
duelion  de  ta  discustion  qui  a  tu  lieu  à 
l'Académie  de  méJeetTte  sur  la  Uthotritie  et 
ta  (aiHc,  p.  196.) 

Nous  reproduirons  ici  la  remarque  que 
nous  avons  faite  à  l'occasion  de  la  lîtho- 
tritie  chez  les  enfants  ;  il  faudra  choisir 
cette  méthode  lorsque  la  pierre  ne  sera 
ni  trop  dure  ni  trop  volumineuse,  et  le 
sujrt  que  peu  irritable.  He  plus,  ondeiT» 
prendre  en  grande  considération  l'état 
de  la  prostate  ;  dans  des  conditions  op- 
posées, on  pratiquerait  ta  taille. 

Hais  avant  de  se  décider  pour  n'im- 
porte laquelle  de  ces  deux  opérations,  il 
sera  prudent  d'avoir  présents  à  l'esprit  les 
préceptes  de  M.  Leroy-d'Étiotles. 
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•  Lorsqu  on  e&t  appela  auprès  d'un  ma- 
lade très-viem  et  trèsi^^ile ,  il  est  boa 
de  De  pa»  trop  se  hâter  d'agir,  car  il  ar- 
rirebien  souvent  que  la  violence  des  dou- 
leurs et  i'iotensité  de  rinnammation  ont 
seules  pu  déterminer  le  patient  â  deman- 
iler  les  secours  de  la  chirurgie  après  des 
aunées  d'atteote  ;  or,  il  se  peut  faire  que 
cette  crise  soit  la  dernière,  et  le  chirur- 
jpen,  s'il  est  trop  pressa  d'a^r,  devient 
responsable  d'un  événement  auquel  ce- 
pendant il  n'a  point  eu  de  part.  Plus 
d'une  fois  il  m'est  arrivé  de  m'applaudir 
d'ivoir  su  attendre  ;  plus  d'une  fois  j'ai 
TU  des  vieillards  s'affaiblir  rapidement 
«t  succomber  avaut  d'avoir  subi  aucune 
opération.  »  (Leroy-d'ËtioUes,  D«  la  It- 
lio(ripsie,p.  236.) 
L'auteurciteles deux  exemples  suivans: 
Om.  59. —  '  H.  Lafond-Ladébat ,  qui, 
fOBtme  chacun  sait,  fut,  avec  H.  Barbd- 
Karbois  et  quelques  autres  honorables , 
^porté  à  Cayenne  au  18  fructidor,  avait 
pendant  sa  vie  été  exempt  de  toute  aCTec- 
tiondes  voies  urinaires;  parvenu  à  l'âge 
de  qnatr«-vin|i^-un  ans ,  il  éprouva  de  la 
^xdeur  en  urinant  et  la  plupart  des 
nniplâmes  de  la  pierre.  H.  le  docteur 
Bertia  ayant  élé  consulté  désira  que  la 
Tessie  fût  explorée ,  et  je  fus  appelé.  C'é- 
tait en  1828.  Je  rencontrai  avec  la  sonde 
nne  pierre  qui  me  parut  n'avoir  pas  un 
ponce;  la  vessie  était  saine,  la  prostate 
senlemeot  était  un  peu  tuméfiée.  Lescon- 
dilioDs  locales  étaient  donc  favorables; 
mais  la  faiblesse  était  telle  qu'un  soufRe 
semblait  devoir  renverser  une  si  fréle  or- 
ganisation. Je  laissai  voir  toute  ma  repu- 


gDjDce  pour  entreprendre  une  opération 
quelconque.  H.  Roux  se  réunit  à  nous  en 
eonsultation  et  son  avis  fut  le  mien.  Trois 
leraaines  ou  un  mois  après,  M.  Lafond- 
Ladébat  s'éteignit  doucement  sans  qu'il 
se  manifestât  le  moindre  symptOme  sur 
les  organes  urinaires  qui  pût  faire  sup- 
poser qu'ils  eussent  quelque  part  a  cette 
lerminaisoD.  »  (Leroy-d'Etiolles,  Delali- 
Uiotriptit,  p.  ^8.) 

Voilà  un  cas  où  il  ne  fallait  évidemment 
rien  faire  sous  peine  de  compromettre 
fart  et  nu  reste  de  vie  prêt  à  s'échapper: 
en  voici  un  autre  qui  nous  parait  moins 
ronrluant  en  faveur  de  la  contre-indica- 
Lion  d'une  upe'rution  quelconque. 


TAILLE.  sas 

Obs.  40.  «  H.  Carré,  vieiUard  de  70  ans, 
d'une  constitution  encore  assez  robuste, 
alla  consulter  en  1829  notre  illustre  maî- 
tre Boyer  pour  des  douleurs  très-vives 
qu'il  éprouvait  depuis  plusieurs  années 
en  urinant.  La  sonde  ayant  fait  recon- 
naître un  calcul ,  Boyer  désira  prendre 
avis  sur  la  possibilité  de  la  litfaotri- 
tie  avant  de  pratiquer  la  taille  ;  car  c'est 
ainsi  qu'il  agissait  tot^ours  dans  les  der- 
nières années  de  sa  vie.  Le  volume  du 
calcul,  qui  me  parut  être  de  deux  pouces, 
joint  à  Vige  du  malade,  me  flt  penser 
que  le  broiement  ne  présentait  aucune 
chance.  La  taille  restait  donc  comme 
seule  ressource,  mais  elle  fut  dilTéréesur 
la  demande  du  patient  pour  quelques 
affaires  à  terminer.  Six  semaines  après, 
il  avait  succombé  à  une  affection  pulmo- 
naire. »  [Leroy- d'Ëtiolles,  ibid.) 

Pulvérisation.  Au  moment  où  nous  ter- 
minons cet  artide ,  nous  apprenons  que 
H,  le  docteur  A.  Arthaud  a  construit  un 
instrument  avec  lequel  il  croit  pouvoir 
réduire  en  poudre  les  pierres  les  plus 
dures.  Un  calcul  mural,  trèsJur,  ayant 
9  centimètres  et  3  millimètres  de  circon- 
férence, et  un  peu  plus  de  3  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre,  a  été 
placé  dans  la  vessie  d'un  cadavre.  L'in- 
strument de  il,  Artbaud  a  été  introduit 
par  l'urètre,  la  vessie  ayant  été  recousue 
et  une  injection  y  ayant  été  faite  ;  après 
deux  tentatives  infructueuses,  dans  les- 
quelles la  pierre  ne  put  être  saisie,  et  le 
liquide  de  l'injection  s'écoula,  le  calcul 
a  été  saisi  et  réduit,  par  broiement,  en 
H  minutes,  en  poudre  très-fine,  au 
moyen  d'une  clef  qui  faisait  mouvoir  une 
roue  ;  il  est  resté  quelques  petits  mame- 
lons que  l'on  aurait  pu  pulvériser  en- 
core. Cet  essai  a  été  tait  à  l'hdpital  des 
cliniques,  le  19  février.  (Voy.  Gaxett»  dts 
Mpilawi  du  33  février  1845.) 


LRTICLE    vu. 

Taille. 
Nous  diviserons  ce  que  nous  avons  à 
dire  de  celte  opération  en  deux  parties  : 
Impartie,  historiquei  il'  partie,  pratique. 

PARTIE  BISTOniQUE. 

La  chirurgie  grecque,  si  remarquable 
sous  beaucoup  de  rapports  ,  si  hardie 
luËmc  au  point  de  vue  de  la  médecine 
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opératoire,  offre  ici  un  vague ,  une  timi- 
dité remarquables.  H  paraît  qi[e  les  pre- 
mières tentatives  de  la  chirurgie  antique, 
h  l'endroit  de  la  taille ,  furent  si  malheu- 
reuses, que  l'esprit  et  Je  cœur  d'Hippo- 
crate  en  furent,  pour  ainsi  dire,  épou- 
vantes ;  de  là  ce  faraeus  serment  si  so- 
lennellement exigé  des  élèves,  qui  s'enga- 
geaient à  ne  pas  pratiquer  cette  opération. 
On  dit  qu'Hippocrate  concluait  à  ï'es- 
tféme  gravité  de  la  taille  par  la  léthalité 
des  plaies  de  vessie.  Hais  un  esprit  aussi 
droit  que  celui  d'Hippocrate  ne  pouvait 
arriver  à  une  conclusion  aussi  absolue,  au 
rejet  d'une  opération  si  nécessaire ,  par 
les  inspirations  seules  de  l'analogie.  Lès 
faits  directs  devaient  avoir  parlé,  Ta  (aille 
devait  nécessairement  être  meurtrière , 
puisque  Hippocrate  l'excluait  complète- 
ment de  la  pratique  des  chirurgiens  hon- 
nêtes. Quelle  que  soit  l'tnterp relation  de 
l'opinion  et  du  serment  d'Hippocrate,  il 
DO  faut  pas  chercher  de  véritables  mé- 
thodes dans  l'antiquité. 

{  l.Mi.boicieCtha. 

Celse,  qui  reproduit  en  partie  la  chirur- 
gie grecque,  expose  une  méthode  qui  n'en 
est  pas  une  et ,  chose  incroyable  I  Celse, 
qui  a  éi^it  sur  la  chirut^e  comme  il  avait 
Â;rit  sur  l'art  militaire ,  la  rhétorique  et 
l'agriculture ,  Celse  a  été  commenté  avec 
hd  soin,  avec  des  espérances  de  décou- 
vertes dont  on  n'aurait  pas  fait  honneur  à 
un  chirurgien  qui  aurait  exécuté  nombre 
de, fois  cette  opération  ou  qui  l'aurait  vu 

firaUquer  assez  pour  la  comprendre  par- 
aitement  et  la  décrire  avec  exactitude. 
Celse  est  tellement  obscur  dans  son  élé- 
gante concision ,  ou  bien  les  chirurgiens 
qui  l'ont  commenté  ont  eu  tellement  l'i~ 
magination  fertile,  qu'ils  ont  pu  trouver 
dans  son  texte  presque  toutes  les  métho- 
des de  tailles  périnéales.  (Vidal  de  Cassis, 
Trotta  de  pathologie  externe,  t.  5,  p.  488.) 
En  effet ,  ce  n  est  pas  seulement  son 
siËcte ,  les  Ar^s ,  1<^  arabistes  qui  se 
seraient  inspirés  à  Cel^e,  mais  encore  les 
lithqtomistes  les  plus  modernes,  puisque 
la  taille  bilatérale  est  encore  appelée  mé- 
thode de  Celse.  Dupuyli-en  lui-mSme , 
écrivant  son  testament,  et  pris  d'un  beau 
mouvement  demodestiequi  n'était  qu'une 
erreur,  dit  :  «  le  lègue  i  M.  Sanson  atné 
k  et  à  H.  BégiD,  le  sihq  de  terminer  un 


"  ouvrage,  déjà  en  partie  imprimé,  sur  la 
»  taille  de  Celse.  i  [Test,  de  Dupuytren). 
Or  cette  taille  de  Celse  est  la  ^>"c  bila- 
térale, que  nous  décrirons  plus  tard  , 
véritable  me'thode  opératoire,  tandis  que 
la  manœuvre  que  conseille  Celse  n'a  rien 
qui  ressemble  à  une  méthode.  En  efTet, 
pour  extraire  par  la  taille  un  corps  étran- 
ger de  la  vessie ,  il  faut  parvenir  dans 
cette  cavité  par  une  inciaioi|.  Or,  pour 
parvenir  directement  et  d'une  manière 
assurée  dans  cet  organe ,  up  conduc- 
teur est  nécessaire.  Celse  n'^q  coqseille 
pas.  La  manoeuvre  qu'il  décrit  est  sur- 
tout caracttfrisée  par  le  temps  Ifii  con- 
siste à  introduire  de\ix  doigts  dans  le 
rectum,  k  accrocher  pour  ainsi  dire  la 
pierre,  et  à  l'amener  dans  te  dol  de  la  ves- 
sie ,  afin  qu'elle  fasse  saillie  au  périne'e. 
Cette  espèce  de  tumeur  du  périaëe 
conduit  le  bistouri  du  chirurgien.  C'est , 
en  effet,  sur  elle  qu'on  incise  pour 
découvrir  et  extraire  la  pierre.  Or,  avec 
les  connaissances  qu'on  peut  avoù*  main- 
tenant du  périnée,  de  son  épaisseur,  de« 
Îilans  résistants  qui  le  composent ,  avec 
a  distance  qui  existe  entre  l'anus  et  le 
bas-fond  de  \a  vessie ,  concevez-vous  la 

iiossibilité  d'aller  saisir  dans  tous  les  cas 
a  pierre  avec  les  doigts  introduits  dans 
le  rectum,  et  surtout  la  facilité  qu'on  au- 
rait de  faire  faire  uiie  salifie  suffisante  au 
périnée  par  la  pierre  !  On  répondra  que  la 
taille  de  Celse  est  surtout  applicable  aux 
enfants,  et  qu'à  l'âge  tendre  le  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum  peut  toi^ours  at- 
teindre le  bas-fond  de  la  vessie  ;  qu'à 
cet  âge  encore,  le  périnée  n'a  ni  une  trop 
grande  résistance ,  ni  une  trop  grande 
épaisseur;  la  pierre  pourrait  donc  faire 
saillie  à  cette  région. 

Hais  à  cet  âge,  le  col  de  la  vessie  est 
très-petit;  il  faudrait  donc  que  le  calcul 
fût  d'un  diamètre  bien  inférieur  pour 
s'engager  dans  le  col.  S'il  ne  s'engage 
pas  dans  cet  orifice,  le  calcul  est  poussé 
en  avant  et,  pour  l'atteindre ,  il  faut  né- 
cessairement diviser  la  prostate  ou  la  ves- 
sie après  les  plans  qui  composent  le  pé- 
rinée. Par  conséquent,  on  ne  sait  jamais 
au  juste  ce  qu'on  fait  qliand  on  pratiqué 
cette  opération ,  puisqiEC  quand  le  calcul 
est  engagé  dans  le  commencement  de 
l'urètre ,  on  peut  épargner  la  veasie  et 
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TAILLE. 
ïaUincr  que  la  pi^lfi  âe  la  puttale, 
luidis  que,  dans  les  aulr^s  eas,  on  coupe 
Il  base  de  cette  glande  et  mdme  la  vessie. 
D'ailleurs ,  voici  le  te^te  de  CeUe ,  avec 


137 
I  la  traduction  de  DesciiaiDpt  ;  il  est  bon 
de  le  remettra  «tus  les  yeux  d(t  lec- 
teur pour  qu'il  pvUse  choisir  entre  les 
I  divers  conuaentaires  qui  en  ont  été  faits. 

TRIDIJCTION. 

405.  Le  médeciq,  dont  les  ongles  doi- 
vent être  bien  rognas,  après  avoir  Irempé 
dans  l'huile  l'index  et  le  dois;!  du  milieu 
de  la  main  gauche,  les  introduira  douce- 
ment dans  l'anus,  l'un  après  l'autre;  il 
appuiera  sa  main  droite  sur  le  bas-ventre, 
Bt  H  utrinque  di^iti  circa  calculum  ve-     mais  avec  douceur,  de  crainte  que  si  les 


TEXTE. 

40.1  Mediciis  deinde,  diligenter  un- 
niibus  circumcisis  ,  atque  sloistra  manu 
Jura  cjus  digitos,  indicem  et  meiliun), 
lesiter  prius  uuum ,  deindç  alterunt  in 
num  ejus  demittit,  destrxque  digitos 
super  iiDU(D  abdomen  Icniter  imponit . 


tenter  concqrrerint ,  vesicam  Ixdant. 
Seqne  vero  festinai\ter  in  bac  re  ut  in 
plmsque  agendufu  est,  sed  ita  ut  quam 
■Daiime  id  tuto  liât  ;  nam  I;çaa  vesica  nei^ 
'onim  distentîones  cum  periculo  mortes 
nciut.  Ae  prioium  çirca  cervicem  qux- 
rSar  cakulus.  Ibi  repertus  minori  nego- 
tioopellilur.  Et  îdeo  dixi  pé  curandum 
^en  Dîsi  quum  hoc  indiciis  suis  ço- 
n  est.  Si  vero  aut  ibi  non  fuit ,  aut 


iKKsit  rétro,  digiti  ad ultimamvesicam     il  est  c 


doigts  de  part  et  d'autre  appuj'oient  trop 
fort  sur  la  pierre ,  ils  ne  blessassent  la 
vessie.  Il  ne  faut  point  se  presser  dans 
cette  ope'ration,  comme  dans  la  plupart 
des  autres  ;  mais  agir  le  plus  sûrement 
possible  :  car  si  on  blesse  la  vessie ,  la 
distension  des  nerfs  met  le  malade  en 
danger  de  mort.  On  commence  par 
chercher  la  pierre  aux  environs  de  l'ori- 
fice (2)  delà  vessie,  où, l'ayant  rencontrée. 


ilantur,  paulatimque  dextra  quoque  n 
■u  qvs  nltra  translata  subsequitur. 


i  diiTicile  de  la  tirer.  C'est 


pourquoi  j'ai  dit  qu'on  ne  devoit  laire  l'o- 
pération, que  lorsqu'on  e'toit  sur  de  ffixis- 
tence  de  la  pierre.  Si  elle  n'y  e$t  point 
ou  qu'elle  soit  placée  plus  en  a^ï^èrç ,  il 
faut  porter  les  doigts  très-profondément 
dans  l'anus,  vers  le  fond  de  la  vçssie ,  et 
continuer  d'appuyer  doucement  de  1^ 
main  droite  sur  le  ventre. 

406.  Lorsqu'on  aura  trouyé  la  piftcs 
(car  il  est  imp:ossib]e  qu'on  ne  1a  rencon- 
tre point  avec  les  4oi£ts)  (3],  U  faut  I4 
conduire  (tiers  torifice  de  Iq  vtssie)^  aveif 
d'autant  plus  de  précautions  qu'elle  est 
plus  petite  et  plus  lisse,  de  crainte  qu'elle 
n'échappe  et  qu'on  ne  soit  obligé  de  trop 
fatiguer  la  vessie.  Pour  cela  il  faut  la 
pousser  en  avant  avec  les  doigts  de  la 
main  gauche ,  tandis  que  la  main  droite, 
qui  est  posée  sur  le  ventre  au-de^usdela 
pierre,  s'oppose  à  son  retour  en  arrière, 
jusqu'à  ce  qu'elle  parvienne  à  l'orifice  de 

l^cx  ipsa  figura  patel  ,ni5isi  levior     Iaves»e,  danste^uef,  silapierreestoblon- 

"'^  parte  est ,  ut  ea  antecedat,  Quum     gue,  on  la  poussera  de  façon  que  sa  sor- 
ti; i«  Quin,  moia  qoeFouberl  a  traduiti  parVEBa  LEOUPi  ('l.  C'en  aimi  que  pour  «ponver  SDC 

1"^,  «,  hii  d!»  Il»  auteur»  ce  qu'iU  Joax  point  dU.  {Sou  de  Dtichampi.) 
(ïlPiilcmoteMVii,  CelieCTiiendoilprobïUemcntiiwtc  l'éieadue  du  col  de  la  veuic  ,  jepuH 
"?P"'  ''urîlice  de  la  Teuie  (0,  33),  juiqu'ï  la  pointe  <le  la  pnaiate.  Je  uuUiirai  dniu  ce  mol 

pv celui  di  cal  ou  d'(iriGcE,(aiTaDlleieitïqucpré«iiU:atle(  diftéréuu  paUÉgei.  (Wole 
tmjaai,  contre  l'opinion  de  Celle,  qa'il  cil  irèa-poMilile  qu'on  ne  la 


4W.  Atque  ubi  repcrtus  est  calculus , 
'Pinecesse  est  in  manus  incidat,  eo  cu- 
"osiiiiieducitur  quo  minorleviorque  est, 
■Kfliîigiat,  id  est  ne  s<epius  agitanda  ve- 
**''i  iil.  Ergo  ultra  calculum  dcxtra  sem- 
ptr  manus  ejus  opponitur,  sinistrx  digitî 
"l^rwaieura  compellunt,  donec  ad  cer- 
"•«^o  pervenitur.  lnquam{i),  si  oblon- 
piita,  sic  compellendus  est  ut  pronus 
*}**'<  >i  planua,  sic  ut  transversus  fit  : 
jfpiadratus,  ntduobus  angulis  sedeat  :  si 
*»«ra  parte  plenior,  sic  ut  prius  ea  qua 
'"Wior  tit  évadât  :  in  rotundo  RihQ  inte- 
«wex  j 


n  »Wb.  rft  rjcad.  ée  chlrur.. 


I,  p.  esi. 
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jam  eo  venit  ut  incidi  super  vesice  ceiri-  tie  soit  facile  ;  si  elle  est  plate  on  la  pla- 
cem  juita  anum  cutis  plaga  lunata  usque  cera  tranSTersalemeot  ;  si  elle  est  carrëe 
ad  cervicem  resioe  debeat ,  coratbus  ad  on  la  mettra  sur  ses  deux  angles  ;  si  elle 
coxas  spectaatibus  pauluoi ,  deiude  ea  est  plus  épaisse  par  ua  bout  et  plus 
parte  (^ua  strictior  ima  plaga  est,  etiam  mince  par  l'autre,  on  la  fera  entrer  par 
num  sub  cute  altéra  transversa  plaga  le  petit  bout;  si  elle  est  ronde,  ilest  io- 
facienda  est,  gua  ceroix  aperiatur,  donec  différent  de  la  inettre  d'une  façon  ou 
urùue  iter  pateat,  sic  ut  plaga  paulo  ma-  d'une  autre,  à  moins  qu'elle  ne  soit  plus 
jor  quam  calculus  sit.  lisse  d'un  côté  :  ce  serait  alors  par  ce  cdtë 

qu'il  la  faudroit  introduire.  Lorsque  la 
pierrey  estparrenue,  ilEaut  faire  à  la 
peau,  sur  le  coldela  vessie,  prùdel'aniu, 
une  incision  en  forme  de  croissant  qui 
pénètre  jusqu'au  col  de  la  vessie ,  obser- 
vant que  les  extrémités  de  la  plaie  soient 
tfluroées  un  peu  vers  la  cuisse.  Ensuite 
dans  la  partie  la  plus  baste  et  la  plus 
étroits  de  cette  incision  ,  on  fait  sous  la 
peau  une  seconde  incision  ,  mais  trans- 
versale ,  gui  ouvre  Vorifice  de  la  vatie  ,  de 
manière  que  la  route  qui  donne  issue  aux 
urines  soit  ouverte ,  et  que  l'ouvwture 
soit  un  peu  plus  grande  que  la  pierre  n'est 


407.  Nam  qui  metu  Astule,  quam  illo 
loco  ûpETpav  {!)  Crœci  vocant ,  parum 
patefacLunt ,  cum  majore  eodem  peri- 
culo  revolïuntur  :  quia  calculus  iter 
quum  vi  promitur,  facit,  nisi  accipit.  Id- 
que  etiam  perniciosus  est,  si  figura  quo- 
que  calculi  vel  aspritudo  aliquid  eo  con- 
tulit  ex  quo  et  sanguinis  profusio  et  dis- 
tentio  nervorum  tieri  potest.  Quae  si  quis 
evasit,  multo  tamen  patentiorem  flstulam 
faabiturus  est,  rupta  cervice ,  quam  ba- 
buisset  incisa. 


Quum  vero  patefacta  est ,  in  conspec- 
tum  calculus  venit,  in  cujus  corpore  nul- 
lum  (â)  discrimen  est.  Ipse  si  exiguus  est , 
digitis  ab  altéra  parte  propelli ,  ab  altéra 
protrabi  potest  ;  si  major,  it^iciendug  a 
superiore  ei  parte  uncus  est ,  ejus  rei 


407.  Ceux  qui,  dans  la  crainte  qu'il  ne 
reste  en  cet  endroit  une  fistule ,  que  les 
Crées  appellent  ouretran,  font  l'incisioD 
petite ,  s'exposent  à  cet  inconvénient , 
mfime  avec  encore  plus  de  danger;  car  la 
pierre  tirée  avec  force ,  se  fraie  la  route 
que  l'on  n'a  pas  faite  assez  large.  Sa  fi- 
gure, sa  surface  inégale  et  raboteuse  , 
contribuent  encore  pour  beaucoup,  dans 
ce  cas,  a  augmenter  les  accidents;  il  peut 
survenir  une  faémorrhagie  et  une  disten- 
sion des  nerfs  r  si  le  malade  en  échappe , 
il  lui  restera  dans  cet  endroit  une  flsûile 
beaucoup  'plus  considérable  par  le  déclii- 
rement  de  l'oriDce ,  qu'elle  n'eût  ét^ ,  si 
l'incision  eût  été -assez  grande. 

L'incision  faite  ,  on  aperçoit  la  pierre 
dont  la  ligure  et  le  corps  sont  fort  diffé- 
rents ;  si  elle  est  petite,  on  la  pousse  d'un 
côté  avec  les  doigts  introduits  dans  l'anus, 
et  on  la  retire  de  la  plaie  avec  ceux  de  l'au' 
tremaîn;si  elleestgrosse,  il  faut  la  tirer 


Diam,  1776,  oa 'lit  IH  cvi l-s  colore 

Dhoiai  pir  Halkr  (')  qui  ni'i  pru  plus 

O  In  cujui  corpore  muliuiii  ditcriit 


•er,  miii  alon  le  point  placé  aprèi 
cai  on  ponrroil  irailaiN  aiuti  ([^rm) 
e.~Daii«Védiiian  di  J.  Valard,  Parii, 
.  J'ai  luiTi,  dut  CCI  eadivil,  le  une 
;e  rie  Dischamps.) 
eu.  Artis  med.  principri  Halltiù'i  i,  ix. 
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TAILUÎ. 
cwsa  bctus.  IH  est  ad  extremum  tenuis,     avec 
io  semî  circuli  speciem  retusx  UtitudiDis, 
ib  eileriori  parte  levis  qua  corpori  jun- 
gitur,  ab  mtërioriasperquacalculum  at- 
'~  :  isque  longior  potius  esse  débet; 


n  crocbet  Tait  exprès  pour  cela  ,  et 

applique  sur  la  partie  supérieure 

de  la  pierre  ;  ce  crochet  est  mince  et  évui 

par  sa  partie  antérieure,  qui  forme  une 

espèce  de  demi-cercle  ;  il  est  uni  et  ptM 


nlr«mu3  est,  tit  intus  majis  maneat ,  fa- 
ôliiuque  illum  producat.  Quod  si  ali- 
qBando  a  superiore  parte  panim  com- 
mode comprebendetur,  a  latere  erit  ap- 
pr^iendendus.tixcttt  simplicissima  co- 


nam  breris  extrabendi  rim  babet.  Ubi  in-  en  dehors,  du  cAté  qui  touche  les  parties 
jectui  est,  in  utmmque  latus  inclinandus  incisées  ,  et  il  est  raboteux  et  inégal  du 
(st,  ut  appareat  calculus  et  teneatur,  quia  càté  qui  saisit  la  pierre  ;  il  doit  être  plutôt 
û  apprehensus  est,  ille  simul  incUaatur.  long  que  court  :  car  lorsqu'il  est  court , 
Ideoqne  eo  minime  opus  est ,  nequum  on  n'a  pas  la  mfime  force  pour  tirer  la 
addoci  uncus  cœperit,  calculus  intus  eflb-  pierre.  Lorsqu'on  a  introduit  ce  crochet, 
giat,  hic  in  oram  ?ulnerisincidat,  eamque  U  faut  l'incliner  à  droite  et  h  gauche  pour 
eonralDCret  :  inquare  quod  periculum  saisirlapierreetrapprocheràrestérienr; 
esaet,  jam  supra  pr^posui.  Ubi  satis  teneri  ^Unt  saisie  solidement,  on  penche  le  cro- 
ealculum  patet ,  eodem  pêne  momento  chet,  11  faut  prendre  toutes  ces  pr^cau- 
hipiex  motus  adhibendus est  in  utrum-  tions.decrainlcqu'enretirantlecrochet, 
que  latus  deînde  extra  :  sic  taraen  ut  le-  la  pie"«  ne  s'échappe  en  dedans ,  et  que 
niteridfiat,  paulumque  primo  calculus  l'instrument  venant  à  heurter  contre  les 
altrahatur;  quo  facto,  attoUendus  uncus  lèvres  de  l'incision,  on  ne  les  blesse ,  ce 
■  '  qui  seroit,  comme  je  l'ai  d^à  dit ,  très- 
dangereux.  Lorsqu'on  est  sdr  que  l'on 
tient  bien  la  pierre,  il  faut  faire ,  presque 
dans  le  même  moment,  trois  mouvements 
i  la  fois ,  deux  sur  les  cOtés ,  et  un  en 
avant ,  de  façon  cependant  que  le  tout 
s'exécute  fort  doucement ,  et  que  l'on 
fasse  avancer  la  pierre  peu  à  peu.  Ensuite 
OD  élève  un  peu  l'extrémité  du  crochet, 
afin  qu'il  soit  plus  engagé  derrière  la 

8ierre  et  la  fasse  sortir  avec  plus  de  faci- 
té.  S'il  est  difficile  de  la  saisir  par  la 
partie  supérieure ,  il  faut  la  prendre  par 
sa  partie  latérale.  Voilà  la  méthode  la. 
plus  simple  d'opérer. 
408.  Sed  varietas  remm  quasdam  408.  L'espèce  de  pierre  apporte  encore 
rtianuinm  anîmadversiones  desiderat.  des  difTe'rences  dans  la  manière  de  la 
Saot  enim  quidam  non  asperi  tantum-  tirer,  car  il  en  est  qui  sont  raboteuses  et 
modo ,  sed  spinosi  quoque  calculi ,  qui  inégales,  il  en  est  d'autres  qui  sont  hé- 
per  le  quidem  de  lapsi  in  cervicem ,  sine  rissées  de  pointes  ;  il  n'est  point  difficile 
ullo  periculo  extmuntur.  In  vesica  vero  d'extraire  ces  sortes  de  pierres ,  lors- 
non  tuto  Tel  hi  conquinintur,  vel  attt^-  qu'elles  sont  tombées  dans  le  col  de  la 
hunlur,  quoniam  ubi  illam  convulnera-  vessie  ;  mais  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de 
ninl,  ex  distentione  nervorum  mortem  danger  qu'on  les  cherche  dans  le  corps 
maturant  :  multoque  magis  si  spina  ali-  de  la  vessie ,  ou  qu'on  les  en  tire  ,  parce 
qua  vesicK  înhœret,  eamque  quum  duce-  qu'elles  viennent  à  déchirer  les  parois  de 
retur  duplicavit.  Colligitur  autem  ,  eo  ce  viscère  ;  alors  la  distension  des  mrfs 
quod  diffîcilius  urina  redditur,  in  cervice  accélère  la  mort  du  malade  ;  surtout  si 
calcuium  esse  :  eo  quod  cruenta  distillât,  ces  pierres  sont  adhérentes  par  quelques 
illum  esse  spinosum ,  maxime  que  id  suL  pointes  à  la  vessie  ,  et  l'obligent  de  se 
digilis  quoque  eiperiendu m  est,  neque  froncerlorsqu'on  lesen  tire.  On  connott 
adhibenda  manus  nisi  id  constitit.  At  tum  que  la  pierre  est  dans  le  col  de  la  vessie . 
quoque  liniter  intus  digitiobjiciendi,  ne  par  la  difficulté  avec  laquelle  on  rend 
violenter promoveado  couTUlnerent,  tum  l'urine  ;  on  sait  qu'elle  est  pointue  ,  iné- 
inddendum.  .  gale,  par  la  nature  de  l'urine  même,  qu 
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409.  Multi  hic  quoque  tcapeUo  mi  sunti 
lfe)^(quontam  h  infirmiorest,  poteatque 
ia  aliqua  promineotia  incidere,  incisoque 
super  illam  corpore,  qaa  carum  sub  est, 
non  secare ,  sed  relinquere  quod  itenim 
iacideadi  necesse  siti  ferratnentuin  fecit 
rectum,  iaguoima  parte  labroBum(l),  ia 
ima  terni  circulatum  acutumque.  Id  re- 
ceptum  ioter  duos  digitos ,  iadicem  ac 
niediuni,  super  pollice  imposito  sic  de- 
primebat  ut  simul  cum  carne ,  si  quid  ex 
calcula  promiBebat  incideret,  Quo  quum 
sequeretur,  ut  semel  quaatum  satis  esset, 
aperiret.  Quocumque  autem  modo  cerrà 
ea  parte  faeta  est,  leniter  estrahî  quod 
asperum  est,  débet ,  nuUa  prepter  festi- 
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l'on  rend  ensanglantée.  On  doit  surtout 
s'assurer  de  l'existence  de  la  pierre ,  par 
le  moyen  des  doigts,  et  n'en  poim  venir  à 
l'opération ,  sans  avmr  teaté  cette  épreuve. 
On  ne  doit  aion  presser  que  très-légère- 
ment en  dedans  avec  les  doigts,  de  crainle 
qu'en  appuyant  trop  fort  onnedéclûre 
la  ressie  :  on  fait  ensuite  l'inriuon. 

409.  Plusieurs  se  serrent  aussi  du  scal- 
pel en  cette  occasion.  ITeges  prétendoit 
que  cet  instrument  n'étoit  point  conve- 
nable ,  parce  qu'il  peut  se  rencontrer 
quelques  riminences  à  la  pierre ,  et  tpi'a- 
lors  le  scalpel,  en  coupant  les  chairs  sail- 
lantes qui  la  recouvrent ,  ne  p^ne'trera 
point  jusqu'à  ceUes  qui  sont  plus  enfân- 
cées,  ce  qui  mettra  dans  te  cas  de  recom- 
mencer l'incision.  Il  a  imaginé,  pour  re- 
médier à  cfct  inconvénient,  un  instrument 
de  fer,  droit,  ayant  sa  partie  supérieure 
épaisse  et  l'inférieure  demi -circulaire 
tranchante  et  la  pointe  bien  aiguë;  il  le 
tenoit  entre  le  doigt  du  milieu  et  l'index, 
appuyant  le  pouce  par-dessus  ^  et  l'en- 
fonçoit  de  façon  qu'il  coupoit  d'un  seul 
coup  et  les  chairs  et  tout  ce  qui  faisoit 
saillie  sur  la  pierre.  Par  ce  moyen ,  l'in- 
cision qu'il  faisoit  étoit  suÂîsamment 
grande,  et  on  n'éloit  point  obligé  d'y  re- 
venir. Au  reste,  de  quelque  façon  que  l'oo 
ouvre  le  col  de  la  vesue,  il  faut  tirer  dou- 
cement la  pierre,  qui  est  inégale  et  rabo- 
teuse, et  ne  faire  aucune  violence  pour  en 
venir  promptement  à  bout. 


(1)  C»  (doIi  fn  sianma  paiit  labtvsum  ont  i 
doDoe  C«l(t  de  CEI  liliirancnt  lalsc  b  dtûrer, 
cbtnl.  doal  1  suirémii^  doil  tue  ai(,'Uë ,  cei  is*n 
itaoi  le  caj  cngocc  par  Ce1>e. 

Jusqu'à  Paul  d'Ëgine,  qui  eierçait 
vers  le  milieu  du  septième  siècle,  tous 
les  auteurs  n'ont  fait,  pour  ainsi  dire, 
qu'indiquer  le  lieu  de  l'incision  exté- 
rieure :  Aretée  de  Cappadoce,  qui  floris- 
sait  dans  le  commencement  du  deuxième 
siècle,'  dit  que  si  la  pierre  ne  peut  être  re- 
tirée, et  que  le  malade  soit  consumé  par 
la  douleur,  il  faut,  dans  le  Heu  qui  est 
sous  le  gland  (ij,  inciser  ie  col  de  la  ves- 
sie. H  Locum  eum  qui  sub  glande  est,  cer- 
»  vicemque  vesicx  inciditÂ,  uL  lapis  ex- 
X  eat.  e  notons  ici  qu'Aretée  ne  parle  pas 

a  ,  .  I.  ... 


i  ditFeremmeDl  inteqiréi^.  Li  âdcriplioa  que 
lu  rtiu ,  It  poÏDi  «ncuitel  eu  II  courbtin  àa  tnn- 
iineiit  dtruil  agir  priDdpaluaeDl  nec  M  poiuie, 

de  l'opération  proprement  dite,  mais  de 
son  extraction  dans  le  cas  de  rétention 
d'urine  (1  ]. 

Voici  comment  s'ex|«lme  Paul  d'Ë- 
gine; 

0  Si  la  pierre  ne  se  présente  pas  au 
n  col  de  la  vfesste,  on  introduira  dans  l'a- 
»  nus,  si  c'est  un  enfant,  le  doigt  Indica- 
n  leur  de  la  main  gauche  trempK  dans 
»  l'huile,  et  le  doigt  du  milieu,  si  c'est  un 
B  adulte  ;  ces  doigts  chercheront  le  lieu 
»  qu'occupe  la  pierre  et  la  conduiront  au 
M  col  de  \à  vessie,  ad  veficw  coWum..., 
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>  Mon  on  Incisera  entre  l'anlis  et  les 
1  tnticiiles,  non  pas  dans  le  milieu,  matï 
*de  cOU,  rersla  fesse  gauche,  adalte- 
»nm  jiartem,  ad  giniitram  nalem,  de 

•  manière  que  l'incUion  soit  oblique , 
1  oftltfuam  ntoltonem  faciemus  :  on  cou- 

>  pera  sur  la  pierre,  de  Tafon  que  la  plaie 

•  sott  grande  ell^rieurelUent  et  qu'Inlé- 

•  rieorement  son  étendue  soit  suflisabte 
»  poar  donner  issue  à  la  pierre  [1].  n 

0  faut  bien  noter  cette  circonstance 
de  la  plus  petite  dimension  de  l'incision 
intérieure  comparée  à  l'incision  t\i6- 
rieare.  On  reconlmandera  plus  tard  cette 
pratique  Id  presque  empirique,  et  dere- 
oant  ensuite  une  règle  basée  sur  des  don- 
nées  auatoibiques  et  cliaiques.  Âlbucasis 
rfpètê  ce  qUe  dit  Paill  d'Ëginê;  mais  il  ne 
prononce  point  le  mot  obliquité,  et,  com- 
me Paul,  Il  dirige  l'incision  rers  la  fesse, 
ad  talus  sinislrœ  duhit  (S). 

Les  chirurgiens  du  treizième  siècle , 
ma  qu'on  appelle  arabistes,  se  répètent 
presque  tous. 

told  ce  que  dit  Brubus  :  <  Conduisez 

•  la  pierre  peu  à  peu  au  col  de  la  vessie, 

>  ad  eollum  vtsica  ;  ensuite  apfiuyez  ïo- 

•  Ire  doigt  dessus,  portez-la  en  bas  rers 
■  te  Ifeil  où  TOUS  voulez  inciser  ;  coupez 
'  sur  la  pierre  entre  l'anus  et  leS  lesti- 
'  rul»,  non  pas  dans  le  milieu,  mais  de 
s  cillë,  vfers  la  fesse  gauche,  in  làten  si- 

•  nisrr»  elunis,  suivant  la  longueur,  $e- 
»  cundum  longiiudincm.  »  11  recoiiimandé 
qUe  l'incision  sott  pliis  grande  extérieu- 
rement qu'intérieurement  (3).  Nous  avons 
déjà  noté  ce  précepte,  qui  se  reproduira 
au  dix-huitième  et  au  dix-neuvième  fe- 
rles. Que  veut  dire  Brunus  quand  )l  re- 
commande, a^rès  avoir  conduit  la  pierre 
lu  col  de  la  vessie,  de  ta  porter  en  bas, 
dans  l'endroit  ofl  l'on  veut  inciser  ;  mais 
on  doit  la  conduire  à  l'endroit  où  l'inci- 

||)  Panlai  .^iiMU,  De  rtmid.,  lib,  ii,(ap.  u, 
p.  ST^.Stqifa.  cdii. 
[i)  Albaciuii,  lib.  il,  kcI.  lx,  p.  383,  Oionii  : 

illniB  cum  diQÎIo  luo ,  IniiElHjtK  «ironiini ,  ad 
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sion  dpit  Être  faite.  Brunus  entend-il  con- 
duire la  pierre  au  bas,  c'egt-â-dire  le  plus 
avant  possible  dans  le  cot  et  le  plus  près 
du  périnée,  où  l'on  veut  inciser  ?  Dans  ce 
cas  11  imite  CelÂe.  Veut-il  qu'on  la  con- 
duise à  la  partie  du  bas-fond  de  la  vessie 
pour  faire  sur  elle  une  incision  vers  la 
fesse,  dans  le  lieu  d'élection?  On  voit  que 
Brunus  s'explique  ininlelligiblement  :  or, 
comme  bous  l'avons  observé ,  Il  incisait 
où  se  trouvait  la  pierre,  sans  trop  con- 
naître les  parties  qu'il  intéressait,  d'ail- 
leurs c'est  ce  qui  arrivait  à  tous  ceux  qui 
employaient  ce  qu'on  appelle  le  petit  ap- 

Voici  une  manœuvre  parfaitement  in- 
diquée, c'est  celle  de  Lanfranc.  On  voit  ici 
l'inlention  nette  et  la  manière  de  la 
mettre  à  exécution.  «  Conduisez  la  pierrç, 
>>  dlt-îl,  autant  que  vous  pourrez  au  col  de 
»  la  vessie,  adcoUum  vesicw,  vers  les  tes- 
»  ticules  :  alors  dans  ce  lieu  vous  recon- 
i>  naîtrez  la  pierre  par  la  dureté  qu'elle 
B  oUVira,  entre  l'anus  et  les  testicules, 
«  dans  le  col  de  la  vessie,  tn  collo  vuica, 
"  dans  cet  endroit  que  l'on  nomme  pert- 
ttneon,  à  l'origine  de  la  cuisse;  alors 
»  coupez  entre  celle  ligne ,  qui  de  l'anus 
«  s'étend  jusqu'aux  testicules,  à  l'origine 

0  de  la  cuisse,  sur  la  pierre  qui  se  trou- 
»  vera  entre  votre  doigt  introduit  dans 
»  i'aiius  et  l'instrument  tranchant,  u 

Bolandus  s'exprime  d'uue  manière  en- 
core plus  précise  :  k  Si  |a  pierre,  dit-il,  est 

>  dans  la  vessie,  cherchez-la  et  la  con- 

>  dulse^  jusqu'au  col  de  la  vessie ,  et  là, 

1  dans  ce  conduit,  incisez  deux  travers 
B  de  doigt  au-dessus  de  l'anus  ;...  ducafur 
a  ad  eollum  vesieœ,  et  ibi  tn  foramine  ilto 
■  duobus  digitis  supra  anum  incidatur  tn 
B  longum.  Prenez  garde,  conttniie-t-il , 
B  d'inciser  cette  ligne  qui  s'étend  de  l'a- 
-  nus  aux  testicules ,  mais  iiicisez  à 
11  côté  _[1).  B 

Ainsi  tous  les  auteurs  du  treizième 
siècle  avaient  la  prétention  de  conduire 
la  pierre  au  col  de  la  vessie,  ad  coUum 
vesicœ.  Guillaume  de  Èalicet  dit  d'une 
manière  plus  exacte  :  «  L'opérateur  in- 
a  troduira  ses  doigts  dans  l'anus  du  ma- 
B  Jade,  et  conduira ,  autant  que  faire  se 
B  pourra,  avec  ses  doigts,  la  pieire  dans 

I,  p>«.  168  , 


I,  i^ii. 
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/>  le  lieu  qui  est  CDlre  l'anus  et  l'origine 
»  des  testicules  ;  alors  ,  dans  l'endroit 
"  où  il  sentira  la  pierre ,  et  sur  la  pierre 
»  même,  U  incisera  obliquement  Ters  la 
»  cuisse,  suivant  le  pli  qu'on  y  obger- 
»  ve  (1).  »  Ainsi  G.  de  Salicet  recoraman- 
doitde  porter  la  pierre  vers  le  périne'e 
sans  dire  de  la  porter  dans  te  col,  où  le 
plus  souvent  elle  ne  peut  pénétrer.  On 
observera  que  Salicet  dit  qu'on  portera 
la  pierre  vers  le  périnée  autant  que  faire  se 
pourra.  Or,  cela  est trèssUIIicileà  Taire, et  il 
est  bon  de  remarquer  que  cette  dilUculté 
était  déjà  entrevue.  Avicenne  doit  être 
«Ignalé  ici,  car  il  dit  en  parlant  du  petit 
appareil  :  Faites  en  sorte  que  l'incision 
porte  sur  le  col  ;  car  si  le  corps  de  la  ves- 
sie était  intéressé,  la  plaie  ne  se  guérirait 
point  :  1  Studendo  ut  cadat  scissura  in 

>  collo  vesics;  nam  si  cederit  in  corpore 
I  vesicie,  non  consolidât itur  omnino  (3).» 
Guj  de  Chauliac,  dans  le  siècle  suivant, 
c'est-à-dire  au  quatonîèrae  siècle,  quoique 
connaissant  G.  de  Salicet^,  qu'il  cite  plu- 
sieurs fois,  conseille  encore  de  conduire 
la  pierre  au  col  de  la  vessie  ,  entre  l'anus 
elles  testicules,  et,  s'éloignant  de  la  com- 
missure, d'inciser  jusqu'à  la  pierre,  sui- 
rant  la  direction  des  rides  du  C4té  gau- 
che, u  Ducatur,  dit-il,  proposse  lapis  ad 
0  collum  vesic»  inter  auum  et  testiculos  ; 
>>  ettumsecundumincessumrugosum,lo- 
»  co  remoto ,  aliquantulum  a  parte  sinis- 

>  tra ,  a  commissura ,  usque  ad  lapidem.n 
Quand  on  réfléchit  à  l'histoire,  soit 

ancienne ,  soit  moderne ,  on  voit  la  taille 
livrée  aux  coureurs  d'opérations,  aux 
ignoranU,  aux  vrais  charlatans,  puis 
reprise  par  des  hommes  ingénieux.  Ainsi, 
depuis  Hippocrate,  depuis  Celse ,  elle 
est  avilie ,  et ,  dans  le  septième  siè- 
cle ,  elle  se  relève  par  Paul  d'Ëgine  , 
et  plus  long-temps  après  par  Alltucasis  ; 
puis  elle  devient  de  nouveau  le  partage 
des  charlatans,  car  il  7  a  lieu  de  croire 
que  tes  médecins  que  nous  avons  cités, 
tels  que  Bruuus,  Théodoric,  etc.,  ont  plu- 
UJt  écrit  en  historiens -médecins  qu'en 
opérateurs  :  ce  qui  l'indique,  c'est  cette 
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prétention  d'amener  la  pierre  dans  le  «ol 
de  la  vessie  et  celle  de  la  faire  saillir  au 
périnée.  Ainsi  cette  opération  étant  pra- 
tiquée surtout  par  des  hommes  qui  ne  sa- 
vaient pas  la  décrire,  et  décrite  par  des 
chirurgiens  qui  ne  l'avaient  pas  pratiquée, 
les  progrès  ont  dû  en  souffrir. 

Deschamps,  après  avoir  fait  l'histoire 
détaillée  de  la  méthode  de  Celse  et  de 
'Ses  procédés,  se  livre  à  la  criLique  que 
voici  :  a  Si  telle  était  la  méthode  d'opérer 
du  temps  d'Hippocrate ,  on  ne  doit  point 
être  étonné  que  ce  père  de  la  médecine 
l'ait  regardée  comme  très-dangereuse,  et 
qu'il  ait  exigé  de  ses  élèves  qu'ils  ne  la 
pratiquassent  point  (1).  En  e^et,  à  l'on 
réfléchit  sur  les  procédés  décrits  par 
Celse  et  par  tous  les  auteurs  qui  l'ont  sui- 
vi, on  ne  sera  point  surpris  que  la  plu- 
part des  opérés  aient  péri.  Il  est  aisé  de 
se  figurer  comhien  la  vessie  devait  âtie 
fatiguée  par  les  différenles  recherches 
que  l'on  faisait  pour  trouver  la  pierre,  et 
parla  pression  que  l'on  exerçait  surl'hy- 
pogastre,  tandis  qu'un  ou  deux  doi)j;ls 
introduits  dans  l'anus  dirigeaient  cette 
pierre  ver»  le  col  de  la  vessie  pour  l'y  in- 
troduire. L'irritation  qu'éprouvait  ce  vis- 
cère pressé  fortement  entre  un  corps 
aussi  dur  qu'une  pierre  souvent  inégale, 
raboteuse,  et  les  doigts  de  l'opérateur, 
qui  quelquefois  étaient  fatigués  au  point 
dene  pouvoir  pluspendant quelque  temps 
exercer  leurs  mouvements ,  ne  pouvait 
manquer  de  détruire  son  organisation, 
ou  au  moins  de  déterminer  à  ce  viscère 
une  inflammation  presque  toi^ours  mor- 
telle. Ajoutez  a  cela  une  incision  toujours 
irrégulière  et  mâchée  sur  une  pierre  la 
plupart  du  temps  inégale  et  rugueuse, 
incision  assez  grande  extérieurement  et 
toujours  trop  petite  intérieurement.  Ajou- 
tez encore  les  efforts  nécessaires  poui- 
déloger  la  pierre,  le  passage  réitéré  des 
curettes  ou  crochets  entre  elle  et  la  ves- 
sie, les  contusions  que  le  col  de  ce  viscè- 
re, quand  la  pierre  y  était  conduite,  ou 
les  parois  de  cet  organe ,  quand  elles 
étaient  incisées,  éprouvaient,  on  ne  sera 
point  étonné  que  les  inflammations,  les 
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ikès ,  la  ffangrène  aient  presque  tou- 
jours été  la  suite  de  cette  opération  et  les 
causes  directes  de  la  mort  des  opérés.  Ce 
Mut  sans  doute  ces  suites  fâcheuses  qui 
mt  conHruié  Hippocrate  dans  l'opinion 
où  il  était  sur  la  mortalité  des  plaies  de 
la  Tcssîe.  11  n'est  donc  pas  sui^reoant 
qu'on  ait  abandonné  cette  méthode  aus- 
Biat  qu'on  en  a  connu  une  autre  qui  of- 
frait moins  de  dangers,  et  que  l'on  pou- 
Tait  pratiquer  également  dans  tous  les 
Iges  de  la  ne  ;  qu'on  ait  restreint  la  pre- 
mière aux  seuls  cas  où  la  pierre  était  enga- 
gée d'elle-même  dans  le  col  de  la  ressie. 

■  Hais  ce  qui  aura  lieu  d'étonner,  c'est 
qoe  dans  ie  dix-huitième  siècle,  dans  le 
uècle  le  plus  brillant  de  la  chirurgie, 
dans  le  siècle  où  les  plus  grands  chirur- 
giens avaient  dirigé  toutes  leurs  vues  vers 
la  perfection  de  l'opération  de  la  taille, 
où  l'aboadance  des  richesses  de  l'art, 
dans  cette  partie,  était  telle,  que  les  li- 
dwtoinistes  étaient  embarrassés  sur  le 
dioix  d'une  méthode,  on  ait  voulu  renou- 
veler celle  de  Celse. 

>  La  preuve  de  cette  assertion  est  que, 
vers  le  milieu  de  ce  siècle,  eu  171S,  il  a 
été  soutenu  une  dissertation  I  Helmstadt, 
par  U.  Usemann ,  sous  la  présidence  de 
Heislcr,  où  l'on  préconise  les  avantages 
de  U  taiUe  de  Celse  [i], 

I  L'auteur,  après  avoir  rapporté  en  en- 
tier le  passage  de  Celse,  dit  que  les  par- 
ties que  l'on  coupe  dans  sa  méthode  sont 
la  peau,  la  graisse  et,  entre  le  muscle 
Awteur  gauche  et  le  bulbe  de  l'urètre, 
la  partie  infêrietirt  et  postériturt  de  la 
veait  jusqu'à  son  col.  Hais  ce  n'est  point 
là  la  méthode  de  Celse,  qui  dit  précisé- 
ment *  plaga  facienda  est  qua  cervix  ape- 
*  riatur  (W6]  :  •>  c'est  celle  de  Guillaume 
deSalicet(Z),  si  véritablement  cet  auteur 
entendait  ce  qu'il  disait.  M.  Ilsemann  se 
lait  à  lui-même,  contre  la  méthode  de 
Crise,  des  objections  auxquelles  il  lui 
était  aise  de  répondre.  Quant  à  la  con- 
duite des  pierres  au  périnée,  Jl  trouve 
cela  très-facile,  même  à  tout  âge.  M.  Mo- 
rand, dit-il,  a  fait  l'apologie  de  la  taille 
de  Celse  dans  les  Mémoires  de  l'Acadé- 

(I)  Colieciion  dci  ihiin  de  chirurgie  di  Ual- 
In-,  t.  IV,  cliip.  XI,  p.  lâT;  Dieu  de  Fltnqne, 


mie  des  sciencesde  Paris,  année  1751  (1). 
'  La  seule  objection  sérieuse  que  se  las- 
se l'auteur  est  sur  le  danger  d'attirer 
l'inflammation  dans  les  efforts  que  l'on 
fait  pour  amener  vers  le  col  de  la  vessie 
une  pierre  angulaire  ou  hérissée  de  poin- 
tes ;  mais  il  répond  qu'on  peut  éviter  cet 
accident  en  agissant  doucement  et  arec 
prudence.  Sera-ce  dans  le  eol  ou  vers  le 
col?  Dans  ces  deux  cas  il  faut  employer 
de  la  force  ;  il  en  faut  pour  faire  péné- 
trer une  pierre  dans  l'orifice  de  la  vessie, 
il  en  fiiut  autant  pour  faire  sentir  une 
pierre  au  périnée  et  l'y  maintenu-  tandis 
qu'on  incise  sur  elle  :  dans  l'un  et  l'autre 
cas  la  vessie  est  violemment  contuse, 
comme  nous  l'avons  observé  en  parlant 
des  accidents  qui  sont  inséparables  de 
cette  opération  ;  Celse  même  n'a 
point  dissimulé  les  dangers  de  chercher 
la  pierre  et  de  la  oonduire  dans  le  ctd. 


la  première  sur  ce  qu'elle  est  la  plus  an- 
cienne et  qu'elle  a  été  nsitée  pendant 
bien  des  siècles;  la  seconde,  sur  ee  que 
c'est  la  manière  de  tailler  la  plus  simple , 
celle  qui  exige  le  moins  d'instruments,  et 
où  l'on  peut  commettre  moins  de  fautes; 
la  troisième,  sur  ce  que  c'est  la  méthode 
de  tailler  la  moins  douloureuse  et  la 
moins  effrayante. 

D  On  pourrait  répondre  à  l'auteur  que 
l'ancienneté  d'une  méthode  n'est  point 
une  preuve  de  sa  bonté;  que,  si  on  a  em- 
ployé pendant  bien  des  siècles  la  mé- 
thode de  Celse,  c'est  parce  qu'il  n'y  en 
avait  point  d'autre,  que  l'emploi  de 
moins  d'instruments  n'est  point  une  rai- 
son pour  donner  à  une  méthode  dange- 
reuse la  préférence  sur  une  autre  qui 
l'est  moins  ;  qu'une  méthode  qui  conton- 
dait  la  vessie,  la  meurtrissait  et  la  déchi- 
rait, pouvait  être  regardée  comme  une 
des  plus  dangereuses,  et  ne  pouvait  l'Ê- 
tre davantage;  qu'elle  devait  en  outre 
être  la  plus  douloureuse  ;  qu'enfin  la  mé- 
thode de  Celse  n'est  pas  moins  effrayante 
que  les  autres  quoiqu'elle  exige  moms 
d'instruments. 

»St  M.  Horand  ne  s'était  pas  déclarél'a- 


(I)  HilIcT,  ibid.  p.  VIS. 
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polt^te  de  \i  À^oàé  dé  tel^, 
nous  lerloni  dfspenië  de  réftotet  la  dls- 
aertËtioh  de  H.  lIsemanH,  OttpDBt  mieux 
dire  celle  deHeister. 

t  Si  nous  avion  s  begoin  d'appuyer  Qotre 
Opinion  sur  la  méthodii  de  Ce!»  de  r<^{- 
nion  de  ceux  qui  l'ont  SDUrent  pratiqua 
et  pat  habitude,  nous  Bjout^iAna  que 
Franco  connsiscait  les  danget^  d'amener 
la  pierre  au  col  de  la  ve^sïe  (1)  ;  que  sou- 
vent il  avait  recolin  i  une  autre  métho- 
de; que  CoVillard,  qui  loii^-tem^ts  a  pra- 
tiqué la  méthode  de  Celse ,  s'ex))rinie 
ainsi  :  s  L'impOMlbilitd  de  f^agner  le  des- 
sus de  la  pierre  ne  procéda  du  défaut  de 
mon  adresse,  ni  de  nies  doigts,  que  j'ai 
longs  et  d'une  conformation  propre  h 
tels  eiercices ,  auxquels  Je  me  suis  dès 
long-temps  dressé;  mais  elle  se  devait 
attribuer  à  la  forme  de  la  pierre  ronde  et 
plate,  de  la  grandeur  d'un  soU  et  de  l'é- 
paisSeur  d'un  ducaton.  Pareilles  pierres 
échappent  sans  pouvoir  être  régies  par 
nos  dmgts ,  et  se  moquent  des  vains  ef- 
forts, dû  Jonques,  laborinae»  et  dangt- 
reutes  compreitiont. 

a  Dans  mon  traité  des  hautes  opéra- 
tions, ^oute  COvUlard ,  j'ai  déduit  assez 
au  long  les  iDconvéoients  qui  suivent 
le  petit  appai-eil  [*) ,  et  comme  on 
trouvera  beaucoup  pllis  de  sûreté  au 
grand,  non-seulement  aux  adultes,  mais 
aussi  aux  petits  enfants  {2}.  »  Covillard 
proteste,  plus  haut,  ne  s'être  plus  servi 
<]u  petit  appareil  que  sur  un  enfant  dont 
le  père  préférait  cette  méthode  :  nous 
dirons  encore  que  Méry  l'avait  rejetée 
entièrement  [5),  àjnains  que  la  pierre  ne 
fût  engagée  au  cul.  Enfin  l'opinion  de 
Tolet  ne  pouvait  être  suspecte,  lui  qui 
taillait  également  au  petit  appareil  et 
au  grand  :  il  dit  :  u  Le  grand  appa- 
reil est  plus  sûr  et  se  fait  avec  moins 
de  risque  que  le  petit...  et  l'on  évite  plus 
facilement  la  lésion  du  rectum  par  le 
grand  appareil  que  par  le  petit  (4).  »  (Des- 
champs, Traité  kisl.  etdogm.  dei'oi/ér.de 
la  taiUe,  t.  2,  p.  âO.) 

(1)  Franco,  Aip.  11:51  ,  p.  118,  1. 11. 
(■]  Ou  mcibodc  de  Cche. 
(S)CDiiillr<l,  oii.  I, 

(3)   M..-r7,   Sur    la    tailU  de  fiirt  Jac-iuts . 
thwp.  xiT,  p.  71.  Paru,  1700. 
(4]Tolct,  p.  lil. 
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St  les  remarques  de  t^schampt  nV< 
taient  pas  suffisantes  pour  laisser  ce  qui 
a  Irait  à  là  taille  par  le  petit  appareil  dans 
la  paiHe  de  l'hiltoire  qui  doit  rappelet- 
Une  deâ  plus  longue*  erreurs  cbinil^ca- 
les  db  nos  devanciers,  il  les  faits  clirit- 
queg  etrahatomie  ne  suffisaient  paS  3  fa 
conviction  des  lecteurs ,  ils  pourraient 
recourir  à  PallucI,  qui  emploie  lés  raison- 
nements et  le  dessin  pour  hiontrer  les 
défectuosités  de  cette  opérétTAh.  (Toyez 
IVouvelles  Semai-quei  sur  la  lithotomie.) 

S  S,  CradJ  appareil. 

On  a  TU  que  dans  la  prétendue  méthode 
attribuée^  Celse  on  fa'avait  Sdbun  condlic- 
teur  vésical ,  et  qù'élK  ti'éidli  applicable 
qu'aux  enfants  et  enbore  à  une  cerhine 
période  de  l'enfance.  L'idée  d'ÎDtrAdùire 
par  l'urètre  et  dans  la  vessie  un  cdndub- 
teiir  afin  d'art-irer  plus sùremètlt  et  plus 
directement  dans  celte  cavité,  a  com( 
mencéà  se  faire Joilr  au  quinzième  siècle. 
On  a  DU  ainsi  appliquer  méthodiquement 
la  talUe  à  tous  les  âges. 

Voici  comment  Barblomeo  Seneraga 
s'exprime  sur  Vorigîne  du  grand  appa- 
reil. Il  écrivait  en  1510. 

a  Cette  année,  dit-il,  mourut  un  chi- 
rurgien des  plus  excellents,  et  qu'on  au- 
rait, certes,  égalé  à  Esculape,  s'il  avait 
vécu  dans  le  mâme  temps  ;  il  enseigna  en 
effet,  dans  son  art,  des  remèdes  et  des 
secours  salutaires ,  que  la  nature  seule 
n'aurait  pu  découvrir  et  révéler.  Cet 
homme,  remarquable  par  son  génie  et 
son  savoir,  était  parvenu  à  délivrer  le» 
calculeux  de  leur  pierre  avec  une  admi- 
rable industrie  :  il  savait  extraire  de  l'u- 
térus [sic]  des  pierres  grosses  comme  un 
ceuf  et  moitié  plus,  de  manière  à  rendre 
à  la  vie  des  gens  que  la  douleur  condui- 
sait à  une  mort  prochaine.  La  cure  elle* 
même  était  quelque  chose  d'horriblç,  tic 
grave  et  de  périlleux.  L'esprit  s'elft-ait; 
au  souvenir  d'un  remède  si  aflVeuxi  mais 
quel  remède  semble  aflVeux  quand  il  ap- 
porte l'espérance  à  des  gens  en  péril  tic 
mort?  Le  patient  était  là,  les  pieds  rame- 
nés vers  les  fesses ,  le  milieu  du  corps 
serré  avec  une  bande,  car  le  moindre 
mouvement  du  malade  était  dangereux  ; 
les  mains  étalent  également  liées ,  les 
cuisses  écartées  aussi  largement  que  pos- 
sible. On  faisait  avec  le  Fasoir  une  incl- 
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^  longue  d'emiroii  quatre  doigts  dans 
It  lieu  où  le  calcul  faisait  le  plus  souffVir 
kmilade,  un  peu  écartée  de  l'anus,  de 
sorte  que  la  plaie  ttnt  le  milieu  entre 
l'îine  et  le  fondement.  On  introduisait 
dins  la  Terge  un  ferrement  subtil  t]uf 
pAi^tmit  dans  le  corps,  comme  en  Cher- 
cfaaul  quelque  chose ,  jusqu'à  ce  qu'il 
rencontrât  la  pierre  qu'H  cherchait.  11  y 
iTait  un  antre  ferrement  tordu  en  tna- 
nière  de  crochet  (uncij  qui,  introduit  par 
la  plaie,  saisissait  le  calcul  tirixé.  Déplus, 
3bi  que  l'extraction  se  fit  plus  vite  et 
JT«  moins  de  douleur,  le  chirurgien  por- 
tait son  doif^  dans  l'anus  afin  d'appuyer 
sar  rinstniment.  J'ai  ni  deux  ou  trois 
pierres  extraites  d'un  malade,  ^f^ales  en 
dureté  à  un  caillou  (saxo),  qui,  exposf'es 
à  l'air  et  à  la  lumière,  durcirent  à  l'in- 
itanl,  assez  semblables  à  des  pierres.  La 
«ire  (ut  longue  jusqu'à  la  fermeture  de 
la  plaie.  Hais  ceux  qui  étaient  guéris,  fus- 
wnt-ils  vieux,  semblaient  aroir  retrouvé 
les  forces  de  la  jeunesse.  " 

Toici  le»  réflexions  de  H.  Ualgaigne 
na  ce  point  de  l'histoire  de  la  chirurgie  : 

■  Tiraboschi  croit  reconnaître  dans 
alte  detcriptioil  le  procédé  décrit  plus 
tard  psf  Marianal  Sanctus ,  et  il  ajoute 
que  Je«n  des  Hotnains ,  qui  l'atait  mon- 
tré a  Hartanas ,  avait  pli  l'apprendre  lul~ 
ntCme  dn  chirurgien  génois.  Quant  à  l'i- 
dentité des  proeéde's,  il  est  certain  qu'en 
dtant  à  criui  db  KarianuS  la  multitude  des 
instromenti,  qui  lui  ont  fait  donner  le 
nom  de  grand  appareil,  on  le  ramène  à 
crhii  du  chirurgien  génois,  qui  a  même 
sur  l'auire  l'avantage  de  la  simplicité  ;  et 
Ion  peut  dire  que  ce  loot  deux  procédés 
assez  voiuns  d'une  méthode  vraiment 
nouvelle,  qui  consiste  dans  l'emploi  du 
calhe'ter. 

•  Hais  j]  n'est  pas  aussi  facile  de  dé~ 
lerininer  d'une  manière  positive  si  Jean 
^^s  Romains  a  écrit  qnelque  part,  à  ce 
•ja'on  assure,  qu'il  avait  étudié  à  Saluées  ; 
or  on  trouve  un  Rattista  de  Rapallo  de 
U  rivière  de  Gènes,  ou  de  Gfines  mÉrae, 
qui  enseignait  la  médecine  à  Ferrare , 
vers  la  fin  du  quinzième  siècle  ,  et  qui , 
notamment,  se  trouvait  en  1475  au  ser- 
Ttcr  du  marquis  de  Saluées,  qui  lui  donna 
le  titre  dé  cohsellter.  Ct  Battlsta  assistait, 
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en  ISO);  I  la  mort  du  marquis  Louis  11, 
et  l'époque  de  sa  mort  est  restée  incon- 
nue. De  toutes  ces  circonstances,  on  à 
conclu  qu'il  pdUrrait  bien  être  l'auteur 
de  la  méthode  nouvelle,  et  le  maître  de 
Jeartdes  Romains?  i  (OEuvres  complèlet 
d'Ambrolié  Pire,  par  Malgaigne,  t.  i, 
pag.  m.] 

Cependant  Jean  4es  Romains  n'exécuta 
pas  la  taille  nouvelle  par  préméditation. 
Au  moment  d'iipérer,  et  ne  pouvant  ap- 
pliquer la  méthode  de  Celse,  il  en  vint  à 
Id  nioiliflcatioh  qui  créa  une  ère  nouvelle 
polir  la  taillé.  Q  avait  à  opérer  un  adulte, 
et  ne  pouvait  conduire  la  pierre  jusqu'au 
eol  Je  la  vessie  ;  alors  ne  voulant  pas  lais- 
ser le  malade  sans  le  ililîvrer  de  la  cause 
de  ses  Souffrances,  il  emploj'a  un  con- 
ducteur Introduit  dans  l'urètre ,  et  créa 
ainsi  une  nouvelle  méthode.  Cet  événe- 
ment se  passait  en  1S30,  et  devint  public 
par  le  Ltbellui  dmem  de  lapide  a  vesica 
per  incisiomm  ex/rahendo  [in  CoHecttone 
Gesneri ,  1353)  écrit  par  Harianus  Sanc- 
tus,  élève  de  Jean  des  Romains,  médecin 
de  Crémone.  Là  publicité  de  cette  nou- 
velle opération,  due  à  Harianus,  la  fit 
appeler  methodus  MaTtana. 

Ou  ne  s'étoanera  pas  d'apprendre 
(si  on  connaît  l'esprit  humain)  que  celte 
méthode,  publiée  en  1S55,  soit  restée  plua 
de  cent  ans  à  recevoir  une  application 
générale  même  dans  sa  partie  la  plus  es- 
sentielle, l'emploi  du  conducteur  ;  ainsi 
la  mcthodc  ae  Celse  a  été  pratiquée 
même  jusqu'à  latin  du  dix-septième  siè- 
cle, et  cependant  le  grand  appareil  avait 
cte  décrit  dans  les  ouvrages  qui  pou- 
vaient le  mieux  lui  assurer  un  succès  gé- 
néral. En  efl^t,  A.  Paré,  le»  deux  Fa- 
brice, Sev.  Pineau  l'avaient  décrit. 

L'histoire  de  la  taille  offre  une  cir- 
constance qui  se  reproduira  loujoui^ 
tant  qu'il  j  aura  des  charlatans  et  des 
souteneurs  de  charlatans.  Harianus  Sanc- 
tus  instruisit  plus  partltulièrement  (Icta- 
vien  Deville  sur  Ea  manière  d'opérer  et 
l'exerça  mSme  au  manuel  duquel  Oeta- 
vien  s'acquitta  si  parfaitement  oU  avec 
tant  de  bonheur,  qu'il  fut  appelé  partout, 
dans  sa  patrie,  à  l'étranger,  par  les  cal- 
culeuK.  Rtant  à  Tralnel  près  de  Troyes, 
cet  OctarfM  u  lia  d'dhilUé  avec  Laurent 
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Collot ,  et  lui  apprit  à  tailler  comme  lui, 
c'est-à-dire  qu'il  lui  apprit  uae  opératioa 
dont  les  principes  éûieat  publiés.  Hais 
ce  Collot  eut  tant  de  saroir-faire,  taat  de 
oomplaisants  et  fit  tant  de  dupes,  que  tout 
le  inonde  flnit  par  croire  qu'il  avait  une 
nouvelle  méthode,  et,  comioe  il  n'adswt- 
tait  pour  témoins  de  ses  op^atiooa  que 
les  personnes  aucoqutlhs  il  TeoomaiKait, 
lui,  Collot,  un  caractère  Kientifiqut,  11  ne 
fut  contredît  par  personne.  Quand  on  se 
croyait  inventeur  d'une  f^asde  méthode 
de  lithotomie,  on  ne  demandait  pas  un 
lerviee  lithotontique  dans  un  hdpilal ,  on 
demandait  une  charge  de  lithotomiste  du 
roi.Collotdemanda  et  obtint  en  ef&t cette 
char)^  qu'il  flt  passer  à  ses  descendants 
lesquels ,  de  la  main  à  la  main ,  la  firent 
aller  jusqu'au  dernier  des  Collot.  Hais, 
François  Collot,  étant  trop  vieux  et  son 
Dis  trop  jeune  pour  tailler  convenable- 
ment, ju^ea  à  propos  d'en  faire  la  dot  de 
sesdeuxfIHes:doncRestitutGiraultetSev. 
Pineau  reçurent  de  Collot,  avec  la  main 
de  ses  filles,  le  secret  de  tailler.  Q  y  avait 
dans  l'acte  de  mariage  une  clause  qui 
obligeait  les  gendres  à  exercer  le  jeune 
Collot  en  l'art  de  pratiquer  le  grand  ap- 
pareil, pour  qu'il  restât  complètement 
dans  la  famille.  L'idée  d'une  chaire  de  li- 
thotomie pour  un  Collot  devait  venir  à 
Sev.  Pineau;  car  il  était  premier  médecin 
de  Henri  IV,  qui  en  agréa  le  projet. 
Hab,  comme  cela  arrive  toujours,  la 
chaire  ne  fut  pas  remplie ,  et  les  Collot 
n'enseignèrent  rien  pour  plusieurs  rai- 
sons. Cependant  François  Collot  se  mit 
à  opérer  à  la  Charité.  Remarquer  bien 
ceci  encore  :  les  hdpitaux  ont  élevé  tous 
les  hommes  réellement  supérieurs;  ils 
ont  perdu  les  talents  équivoques  et  tué  le 
charlatanisme  parla  publicité.  Cependant 
Collot  avait  pris  ses  précautions.  11  ne  mon- 
trait ses  opérations  qu'autant  qu'il  était 
possible ,  et  aux  hommes  atiscqutb  il  ra- 
«onnaiisait,  lui,  Citllot,  un  caroclérï  scwn- 
tifique.OT,  les  gagnants-maîtrise  d'alors, 
qui  représentaient  à  peu  prËs  les  chirur- 
giens du  bureau  central  d'aujourd'hui, 
ces  gagnants-maîtrise  n'avaient  pas, 
suivant  Collot,  un  caractère  complè- 
tement scientifique.  Us  étaient  la  pour 
l'épier,  pour  faire  une  enquête  immorale, 
afin  d'attaquer  non  la  méthoda  ^opéra- 


toire ,  mais  la  mwallté ,  la  personne  de 
Collot.  CollM  ayant  pour  lui  un  homme 
qui  ouvrait  et  fermait  les  portes  à  qui  lui 
plaisait  ou  lui  déplaisait,  cet  bomme 
puissant  ferma  la  porte  de  la  salle  d'o- 
pérations aux  gagnants -maîtrise.  Hais 
ceux-ci,  soit  par  espièglerie,  soit  par 
amour  pour  la  science,  trépanèrent  le 
plancher  de  la  salle  d'opérations  immé- 
diatement au-dessus  de  la  chaise  où  on 
plaçait  les  opérés  ;  et  quel  fut  leur  étoD- 
nement  quand  ils  virent  que  Collot  tail- 
lait comme  Harianus  absolument  par  un 
procédé  publié  depuis  iSSS  (avec  quel- 
ques modifleations  dans  l'arsenal  instru- 
mental] 1 

H  faut  maintenant  que  nous  entrions 
dans  le  détail  de  ce  grand  appareil ,  que 
les  chinii^ens  auraient  tort  de  dédai- 
gner; car  il  y  a  dans  son  histoire  plus 
d'un  enseignement  utile  i  des  modifica- 
tions moderaes.  Nous  emprunterons  ces 
détails  à  celui  des  CoUoi  qui  a  écrit  gur 
ce  sujet. 

a  L'incision  se  fait,  ditril,  sur  une  sonde 
qui  est  crénelée  sur  sa  courbure.  Elle 
doit  être  assujettie,  de  sorte  que  sa  con- 
carité  regarde  plus  le  cAté  de  la  cuisse 
que  la  ligne  drcrite  ;  celui  qui  opère  ou- 
vre l'accélérateur  droit  dans  sa  partie  la 
plus  charnue  le  plus  près  de  la  cuisse 
qu'il  lui  est  possù>le,  s'approche  de  l'a- 
nus sans  toucher  te  rectum  ;  en  sorte 
qu'il  n'y  ait  que  la  partie  basse  de  l'u- 
rètre incisée,  sans  que  le  col  ni  le  corps 
de  la  vessie  soient  toudiés.  Il  coule  son 
premier  conducteur,  qui  est  pointu  mais 
émoussé  et  aplati,  le  long  de  la  lame  du 
bistouri  jusque  dans  le  creux  de  la  sonde, 
et  tenant  de  la  main  droite  et  de  la  gau- 
che le  conducteur ,  il  fait  jouer  l'un  et 
l'autre  ensemble  sans  les  sépai'er,  et  d'un 
coup  de  main  de  bas  en  haut,  il  les 
pousse  tous  les  deux  et  les  fait  entrer 
dans  la  capacité  de  la  vessie  ;  alors  il 
dte  la  sonde,  et,  avec  son  second  con- 
ducteur, qui  est  fourchu  par  le  bout , 
il  embrasse  le  premier,  et  il  l'introduit 
au  même  endroit  ;  il  met  ensuite  son 
dilatatoire  entre-deux  ;  il  y  est  arréti;  au 
moyen  d'un  petit  enfoncement  lime 
qu'il  a  de  chaque  cdté  de  sa  pointe,  aCia 
qu'il  ne  s'échappe  pas  à  cause  d'une  assez 
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grande  force  qu'il  faut  apporter  pour  le 
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ïùn  entrer  dans  la  ve&sie.  Dans  cet  in' 
stmt,  l'opérateur  serre  la  main  plut  ou 
moins,  selon  qu'3  a  besoin  de  dilatatioD  , 
rt  il  la  retire  pour  faire  [dace  è  la  te- 
nette  qu'on  introduit  de  même  entre  les 
deus  conducteurs. 

■  Elle  se  troute  en  liberté  après  qu'on 
les  a  retirés,  et  c'est  alors  que  celui  qui 
opère  se  trouvAétre  le  maître  du  manie- 
nent  de  ce  deraier  instrument,  de  même 
que  de  la  Tesûe,  de  son  orifice ,  de  son 
col  et  de  la  pierre,  il  peut  la  tirer  sans 
Uesser  aucune  des  parties,  c'est-à-dire 
sans  risque  et  sans  péril ,  quant  à  ce  qui 
re^rde  la  méthode  ;  en  sorte  que  s'il  se 
trouve  qudque  malade  qui  n'en  ëcfaappe 
pu,  ce  a'est  tout  au  plus  que  par  l'éton- 
DEmcnt  qa'eD  pourrait  souQHr  la  na- 
tnr  qui  réreiOe  ses  maladies  anciennes 
et  cachées  comme  les  abcès  et  les  affec- 
tions des  rîscères...  ■ 

On  TOit  que  Collot  avait  la  plus  grande 
«nfiance  en  cette  opération,  et  qu'il  ne 
mit  qu'une  complication  comme  cause 
(Hnsuccès. 

(  La  canule,  qu'on  doit  laisser  pendant 
les  premières  Tingt-quatre  heures  après 
l'opération  faite,  doit  être  d'une  loo- 
gnnir  soffisante  pour  pénétrer  dans  la 
Tcssie  ;  elle  doit  être  courbée  par  le  bout  : 
les  canules  courtes  et  droites  causent 
les  suppressions  d'urine,  la  rétention  du 
sang  dans  la  Tcssîe  et  plusieurs  autres 
accidents  dans  la  suite  ;  on  n'a  pas  la  li- 
berté de  nettoyer  la  vessie  des  matières, 
des  chairs  et  des  fragments  de  pierres 
cassées  dont  elle  se  trouve  surchargée.  » 
A  travers  cette  description  assez  con- 
fuse on  voit  qu'il  s'agit  d'ouvrir  l'urètre 
nr  un  conducteur,  et  d'introduire  sur 
celui-ci  encore  des  instruments  dilata- 
teurs qui  allaient  jusqu'à  la  déchirure. 
(CoUot,  p.  31S.) 

L'instrument  tranchant,  le  lithotome 
desCoUot,  était  composé  de  deux  pièces, 
me  lame  et  une  chisse  qui  s'ouvraient 
«Kume  eejle  de  nos  lancettes.  Un  pareil 
iastmment  ne  pouvait  inciser  que  la  par- 
tie ipongieuse  de  l'urètre  bien  en  deçà 
dn  Inibe.  Ce  bulbe  lui-même,  et  la  partie 
dite  membraneuse  de  l'urètre,  devaient 
Are  promptement  déchirés  non-seule- 
BMot  dans   les  premières  dilatations. 


mais  même  par  le  premier  conducteur 
introduit  après  l'incision.  En  vain  le  der- 
nier des  Collot  avait  allongé  la  pointe 
de  son  lithotome;  la  différence  n'était 
pas  assez  grande  pour  en  faire  une  bien 
sensible  dans  l'étendue  de  l'incision, 
qui  était  nécessairement  bornée  par  la 
proximité  du  rectum. 

Le  Uthotome  des  Collot  et  leurs  modi- 
Scaticns  ne  pouvaient  servir  qu'entourés 
de  laine,  et  la  chisse  avec  une  bandelette 
de  linge  qui  fixait  plus  solidement  ces 
deux  parties  ensemble  et  qui  ne  laissait 
à  nu  que  trois  ou  quatre  lignes  et  rare- 
ment cinq  de  l'extrémité  tranchante  de 
la  pointe  et  un  quart  au  plus  de  l'extré- 
mité  de  la  châsse. 

Toici  les  réflexions  de  Deschamps  sur 
ce  grand  appareil. 

«  Dans  la  méthode  du  grand  appareil 
pratiquée  par  Collot,  on  incise  les  tégu- 
ments, on  sépare  les  deux  accélérateurs, 
ou,  en  s'éloignant  un  peu  du  raphé,  on 
coupe  l'accélérateur  ;  dans  l'un  ou  l'au- 
tre cas  on  ouvre  la  branche  de  l'aHère 
honteuse  interne,  qui,  en  croisant  le  pé- 
rinée, va  se  perdre  dans  le  bulbe  et  dans 
le  tissu  spongieux  de  l'urètre;  on  coupe 
cette  partie  de  l'urètre  qui  est  en  deçà 
de  son  bulbe,  on  le  déchire  nécessaire- 
ment ainsi  que  la  partie  membraneuse, 
et  on  dilate  le  col  de  la  vessie;  par  le  pro- 
cédé de  Maréchal,  on  incise  le  bulbe  de 
l'urètre  et  une  très -petite  portion  de  la 
partie  membraneuse. 

»  Les  avantages  du  grand  appareil  sur 
le  petit,  ou  sur  la  méthodede  Celse,  font  : 
i"  qu'il  est  praticable  sur  tous  les  sujets 
et  dans  tous  les  Ages  de  la  vie  ;  2°  que  la 
vessie  n'est  ni  contuse  ni  meurtrie;  3* 
que  l'héraorrhagie  n'est  pas  redoutable 
ordinairement  ;  i"  que  l'extraction  des 
pierres,  même  multipliées,  se  fait  avec  fa* 
cilité;  5°  que  si  quelques  pierres  sont 
restées  dans  la  vessie  on  peut  par  la  suite 
les  extraire,  le  col  dilaté  revenant  lente- 
ment sur  lui-même  ;  6"  enfin,  et  par  la 
même  raison ,  que  toutes  les  matières 
étrangères  peuvent  sortir  avec  liberté,  et 
principalement  les  fragments  de  pierre 
restés  dans  la  vessie.  »  (Deschamps ,  t.  n, 
pag.  60.) 

Toici  maintenant  les  inflonvénients,  les 
dangers  appréciés  par  le  même  auteur  : 
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.  «  A  l'égard  de  l'ind^n,  elle  ne  pr^ 
sente  rien  de  dangereux ,  elle  n'intcressf 

3ue  la  braoche  artérielle  qui  va  se  perdre 
ans  le  bulbe,  et  dont  le  sang  est  fadle 
it  arrêter;  mais  un  inconvénient  plus 
grave  qui  résultait  so^Tçnt  de  cette  inci- 
sion était  une  inllltration  d'urine  et  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire,  par  la  pré- 
eauUoa  que  Von  prenait  de  soulever  le 
scrotum  pendant  l'opération.  La  peau  re- 
venant dans  son  premier  état,  la  commis- 
sure supérieure  de  la  plaie  des  téguments 
courrait  celle  de  l'itrètre,  et  alqrs  l'urine 
s'înflltrait  dans  le  tissu  cellulaire  ;  de  là 
les  suppurations  et  les  gangrènes  du 
serolum.  Le  sang  infiltré  pouvait  quel- 
quefois produire  les  mêmes  accident^  et 
pour  l'ordinaire  une  ecchymose  par  tput 
le  scrotum;  ecclijmase  dont  on  mécon- 
naissait la  cause,  et  que  l'on  attribuait 
toujours  au  peu  de  précaution  que  I'oq 
avait  pris  pour  soutenir  le  scretum  pen- 
dant l'opération,  n  (Dcschamps ,  lococît.) 
Nous  recommandons  ce  passage  à  eetix 
qui  prétendent  que  dans  ces  dernier^ 
temps,  M.  Vidal  a  aiaeêré  les  dangers  et 
la  fréquence  des  iafutrations  urineuses 
à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille.  Oa 
voit  ici  l'infdtration  du  tissu  cellulaire  su- 
perficiel, considérée  comme  un  danger 
qui  sera  pire  quand  le  tissu  cellulaire  pro- 
fond sera  en  contact  avec  l'urine. 

■  Quant  a  la  dilatation ,  si  l'on  fait  at- 
tention k  la  longueur  et  à  la  petitesse  du 
passage  que  doivent  parcourir  les  tenet- 
tespour  entrer  dans  la  vessie,  et  pour 
en  sortir  chargées  de  la  pierre  ;  aux  ef- 
forts que  Von  faisait  pour  dilater  ce  con- 
duit ,  à  la  fréquente  introduction  des  te- 
nettes,  soit  pour  chercher  les  pierres, 
soit  pour  les  retirer,  quand  il  s'en  trou- 
vait plusieurs;  enfin,  si  l'on  a  égard  à  la 
grosseur  des  pierres,  on  ne  sera  point 
étonné  que  cette  dilatation  énorme,  for- 
cée et  toujours  trop  précipitée  ait  occa- 
sionné la  plupart  du  temps  les  accidents 
les  plus  graves.  Il  devait,  en  effet,  en  ré- 
sulter des  douleurs  vives  et  longues,  des 
contusions ,  des  meurtrissures ,  des  dé- 
chirements, la  séparation  du  col  d'avec 
la  prostate,  celle  de  celle-ci  même  d'avec 
la  vessie,  comme  l'a  observé  Bertrandi, 
la  rupture  des  ligaments  qui  unissent 
cette  glande  ad  pubis  :  de  là  les  intlam- 


mat^ni,,  les  pbcès,  1»  gaDCr^Be  fl l«s  io- 
tiltratiofts  dans  )e  ti^  cellulaire  voisia 
du  col  de  la  vessie,  et  tous  les  accidents 
suite^de  celte  mfiltraUon;  accidents  d'au- 
tant plus  graves,  que  If  pierre  i^uji  gros 
ycduine  avait  une  forme  irrégulière,  et 
igiie  la  surface  était  couverte  d'aspérités. 
Lorsque  le  malade  était  assci  licitreux 
pour  échapper  â  ces  accidents,  U  conser- 
vait une  incgatincQce  d'urine  la  plupart 
du  temps  incurable,  suite  4e  la  pertê  du 
ressort  des  ^r^  de  la  prostate,  qui  rû- 
suliait  des  grandes  suppuralioi^  ou  des 
es  eh  ares. 

i>  Il  semble,  d'aprës  ce  ta)deau  des  in- 
convénients du  graniil  appareil,  q^'il  ik- 
vait  être  fort  dangereux,  çt  la  plupart 
du  teaips  meurtrier.  Cepen^wti  ïi  l'wi 
consulte  les  éçriis  des  lithotuaûstes  tuuk- 
qucls  cette  opération  ilai\  familière,  oo 
ser%  porl^  à  croirç  qu'elle  n'était  pas 
aussi  redoutable  qu'ont  cherché  à  le  faire 
croire  ceux  qui  >  trop  prévenus  par  la 
nouvelle  métlio^e  qi^  V>  a  succédé,  n'ont 
vu  dans  ci;Ue-ci  que  des  avantages  et  des 
dangers  dans  l'ancienne.  Au  qiilieu  de 
l'entijousiasmc  pour  upe  nouvelle  mé- 
thode et  de  l'opuiit^trete'  pour  «elle  h  U- 
quelle  on  est  accoutumé,  il  est  (lien  difti- 
cile  de  conoattrc  la  vérité,  t  (Descb^ps , 
1. 11,  p.  GO.) 

Nou^  rcvieodro^  encore  sur  cçlte  mé- 
thode, et  nous  signalerons  les  succès 
qu'en  a  9bte^^s  Ledran. 

Voici  les  caractères  d«  la  taille  latéra- 
lisée :  1°  faire  ua,e  iiu.iûioiv  fUérieum 
obUque  depuis  le  raphé  (coBuneaçant 
là  pu  ;c  ttv^minait  la  prexniène  inci- 
sion du  grand  appa^rçil);  3°  «oaduire 
l'iDcIsLon  intérieure  sur  la  r^i^wre  d'un 
cathéter  inti-uduit  d'i^vance  daqs  l'urètre 
et  la  vessie  ;  5"  i,iiciser  La  partie  mem- 
braneuse de  l'urètre,  la  prostate  et  par 
conséquent  le  eol  ^  |a  vessie,  et  mâne 
un  peu  du  corps  de  cet  of-gwe.  On  voit 
par  CCS  traits  <ie  la  taille  Utéralisée  qu'elle 
s'éloigne  de  la  taille  par  le  grand  appa- 
reil en  ce  sens  surtout  que  l'iastrumeut 
tranchant  se  rapproche  beaucoup  plus 
de  la  vessie,  et  qu'elle  est  m^Ji^  ^ud^ue- 
fuis  entraînée.  Ainsi,  l'mcisiion  part  de  ia 
portion  numbraueuse  ^e  l'urèfre  et  va 
jusiiu'à  la  vessie,  tandis  que  d<ms  le  graud 
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appa^  ViOCisiaii  q'atteignail  pqa  jiu- 
(|n'a  la  prostate  et  attaquait  d'abord  la 
portion  de  l'urètre  qui  pre'cède  celle  qui 
est  eocote  appelée  membraaeuge.  Cette 
portion  de  l'urètre,  la  prostate,  le  col  de 
la  vessie  étoient  déchirés  quauj  I4  pierre 
était  UD  peu  volumineuse.  Quand  elle  l'é- 
tiiil  beaucoup  plus,  la  4<^'chirure  devait 
nénie  ^'étendre  au  corps  de  la  vessie. 

On  il  Vb^bitude  de  corameacer  l'his- 
toire de  la  taille  latéralisée  par  l'histoii^ 
lie  Jacques  de  Beaulieu ,  et ,  comme  cette 
histoire  3  qt^elque  chose  de  romauf  sque, 
les  cbirur^uss'j' arrêtent  loqg-tenip^,  et 
tous  disent  comment  à  l'âge  de  seize  ans 
il  quitta  1^  maison  paternelle  pour  en- 
trer dans  un  régiment  de  cavalerie,  où  Q 
Gt  connat^auce  d'un  nommé  pauli  cou- 
rant tailler  du  bogau  et  de  la  pierre  de  cam- 
pagap  eu  campagne.  Beaulieu  préféra 
suivre  Pauli  que  de  marcher  sous  le  dra- 
peau. Plus  tard  ii  préféra  l'indépendance 
a  Pauli  luî-Qiéme,  et  trouva  plus  agréable 
de  courir  seid.  Uais,  comme  la  coupe  du 
testicule,  disait-il,  répugnait  a  sa  délica- 
lesse ,  il  concentra  davantage  sa  spécia- 
lité et  ne  coupa  plus  que  les  calculeux,  et 
il  en  coupa  beaucoim.  C'est  alors  (en 
1090)  qu'il  s'afTubla  d'un  habit  monacal 
tout  particulier,  n'ayant  nullement  I9 
(orme  de  celui  des  entres  religieux.  Il  ^ç 
lit  appeler  frère  ^acqi^es,  çt,  au  lieu  î/f 
s'enfouir  dans  un  couvent  connue  beau- 
coup de  frères,  i)  courut  de  plus  beÙe  e( 
se  fit  une  grande  réputation  de  litho^ 
miste.  Op  çaura  que  cet  étrange  chirur- 
gieu,  oui  ne  savait  pas  lire,  et  qui  e^ 
cependant  considéré  commue  l'inriEnteuf 
de  la  taille  latçralisée  ,  est  né  en  1631 , 
précifénent  à  l' époque  où  Franco  a  pu- 
blié $an  adnnrable  petit  livre  da^s  lé; 
quel  on  trouve  une  description  de  la  taillp 
latéralisée  bien  autrefuent  méthodique 
que  celle  de  frère  lacques.  On  verra ,  ei) 
efTet,  que  déjà  Franco  se  servait  d'un  c^7 
Ihétec  cafitielé,  invention  qu'on  attrilpue 
trop  souvt:nt  à  Héry,  lao»ys  que  frère 
Jacques  ne  se  aervai.tque  d'ui)ç  tige  sao^ 
rainure,  ce  qui  ne  pouvait  fc  ^igér  dans 
rincisio!!  int^ieu^,  c'est-à-dire  dans  |f 
partie  la  plus  importante  de  V^tpération- 
Nous  devom  donc  placer  franco  et  sa 
méthode  avaot  IrèreJacques  etsa  niutine. 

f  Autre  façon  de  tirer  la  pierre  avec  le- 


natUes-Ppur  venir  à  cesteseixinde  to^nieFe 
de  extraire  la  pierre ,  fault  que  le  corps 
soit  préparé  comme  dessus ,  et  le  pati(u\t 
situe  de  UKSnies ,  puis  fairç  l'incisjon  au 
lieu  mesmes ,  mais  auant  il  conuicnt 
auoir  vue  canule  d'argent,  laquelle  sera 
de  la  Qgure  de  la  sonde,  hors  mis  qu'elle 
doit  estre  ouuerte  au  dehors,  et  d'asse? 
large  ouuerture,  et  t)oa  pas  trop  seule- 
ment :  alin  que  le  rasoir  y  prisse  entier 
et  suyure  le  long  d'icelle,  comme  elle  est 
icy  figurée.  Il  fault  passer  ladite  canule 

Sar  la  verge,  comme  auons  dit  cy  dessus 
e  la  sonde.  D'estant  besoii)  qu'elle  soit 
du  tout  si  longue  que  la  ^nde,  mais 
qu'elle  soit  assez  forte,  l'ayant  mise  ius- 
ques  au  vuide  de  la  vessie,  vn  seruiteur 
ou  autre  la  tiendra  ferme,  çq  )'appuya|it 
aucunement  en  bas  contrç  la  coimiussur 
re  oupçrineum,  estant  toutefois  tôura^ 
ïn  peu  vers  le  costé  droit  :  afin  de  faire 
rincisioo  droitemçnt  dedans  icelle  :  et 
afin  aifssi  qiK  le  rasoir  y  entre  pl^is  faci- 
lement, d'autant  qu'il  vient  aucunement 
du  costé  gauche,  là  ou  communément  est 
faite  l'incisioB.  Estant  le  rasoir  àl'en- 
droict  de  ladite  canule,  il  fault  copper  Iç 
col  de  la  vessie  sur  la  cauité  d'icelle.  Ce 
fait,  on  traînera  ledit  rasoir  par  dedans 
icelle,  lequel  comme  auons  dit  par  cy  dé- 
uant,  coppera  des  deux  costez,  selot) 
qu'il  est  figuré  1  fO'aot  fait  a^e^  bonne 
ouuerture  vers  la  capacité  de  la  vessie,  et 
contre  la  verge ,  grande  dy-ie  selon  la 
pierre,  laçoit  que  la  n^oindre  incisipq 
soit  laqieill£ure,pourueuquelapierrey 
puisse  passer  :  et  pareillement  ne  soyt 
pas  trop  petite  tafft  qu'il  faille  que  [q 
pierre  sorte  auec  grande  violence.  Bref 
Il  est  re<|ûl^  de  tfnjr  médiocrité.  Cela 
fait,  il  fault  ostér  )e  rasoir,  et  prendre  le 
gorgeret,  tel  qui  est  dessus  figuré  '.  et  de 
sa  pointç  aller  trouuèr  la  canule ,  met- 
tant la  ppinte  i^u  gorgeret  dedans  icelle. 
f'ource  fault  baisser  la  canule  du  deuant, 
ce  que  fera  celuy  que  la  tient,  afin  qu'el- 
le s'fleue  en  haut  au  dedans,  pour  don- 
ner par  ce  ^yen  au  gor^eret-plus  facde 
entrée  dedans  la  vessie.  Alors  fault  pousr 
ser  le  gorgeret,  en  suyuant  tousiours  dé 
sa  pointe  la  camile,  i^sques  à  taqt  que  le- 
dit gorgeret  sorte  ^ors  la  &nte  de  la  cfi- 
nule.  Estant  donguçs  le  gorgeret  dedamt 
ifi  ves^e,  et  bien  aweuré  qu'il  y  est  :  fault 
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retirer  la  canule  dehors  :  demeurant  le 
g<orgeret  bien  auant  dedans  la  vessie  : 
puis  on  prendra  les  tenaiiles  ci-apres  G- 
guries  lesquelleg  on  mettra  dédans  le 
goi^^eret,  et  par  la  cauité  d'iceluy  on  les 
poussera  iusques  en  la  capacité  de  la 
vessie.  Ou  estant  l'on  retirera  le  gorgeret 
dehors,  et  maniera  les  tenailles  en  les  ou- 
nrant  et  fermant  iusques  à  ce  quand  la 
pierre  soit  dedans  :  et  que  les  tenailles 
rayent  empoignée.  Ce  qui  se  pourra  con- 
noistre  quand  les  tenaiiles  ne  se  ioin- 
droDt  derrière  à  la  main  et  au  eontraire, 
n'ayant  rien  prins,  se  ioindront  comme 
parauant,  de  quoyie  maistre  se  prendra 
garde,  afin  de  ne  les  retirer  uides,  pour 
puis  après  recommencer,  suyuant  ce 
qu'en  a  esté  dit  dessus  ;  qui  seroit  chose 
facbeuse.  Estant  la  pierre  dedans,  il  Tault 
tenir  ferme  la  tenaille,  en  la  tirant  hors, 
auec  la  plus  grande  dextérité  que  faire 
se  pourra,  et  tournant  aucunement  ça  et 
là.  Or  estant  la  pierre  tirée,  faudra  pro- 
céder au  reste  suyuant  la  manière  ensei- 
gnée cy  dessus.  Les  tenailles  cy  après  fi- 
gurées de  mon  inuention  ,  sont  fort 
propres.  Car  encore  qu'elles  s'eslargis- 
sent  fort  peu  deuant  :  ce  neantmoins 
elles  demeurent  estroites  au  derrière 
en  telle  sorte ,  [qu'elles  ne  font  point 
d'oppression  ou  lésion  à  la  chair,  d'au- 
tant qu'elles  ne  la  dilatent  point  par 
trop.  Et  par  ainsi  il  n'est  ia  besoin  de 
faire  si  grande  ouuertnre,  comme  quand 
on  vse  des  autres  tenailles ,  desquelles 
n'ay  point  monstre  la  figure  :  d'autant 
que  sont  fort  vsitées,  et  conneiies  d'un 
chacun,  et  principalement  des  gens  de 
nostre  art.  Lesquelles  s'eslargissent  tout 
du  long,  qui  cause  plus  grand  flux  de 
sang,  pour  raison  de  la  violence  qu'elles 
font  à  la  playe.  le  trouue  cette  façon  de 
procéder  assez  fâcheuse,  pour  autant 
qu'il  fault  nécessairement  faire  grande 
ouuertnre,  et  demeurer  long  temps  à 
faire  l'opération,  et  nommément  si  la 
pierre  est  grosse  et  roigneuse  :  laquelle 
chose  esta  craindre,  pource  que  la  force 
du  patient  peut  estre  prosternée  ou  bien 
demeurer  entre  les  mains  du  maistre , 
tant  à  raison  de  la  douleur,  que  de  la 
grande  fluxion  du  sang,  car  on  ne  peut 
empescher  ces  choses,  le  trouue  meilleur 
(comme  i'ay  fait  plusieurs  fois)  de  le  faire 


en  deuK  fois,  ainsi  que  le  monstrerajr  au 
chapitre  suyvant,  au  plaisir  de  Dieu  :  le- 
quel fault  prier  vouloir  conduire  l'œu- 
ure.  D  (Franco,  Traité  tris-ample  des  her- 
nies, p.  154.) 

Yoici  maintenant  la  manière  de  tailler 
de  frère  Jacques  : 

iLesinstrumentsdotttO  se  servait  alors 
étaient  une  sonde,  une  espèce  de  scalpel, 
d'autre  disent  un  bistouri  ordinaire,  un 
dilatateur-conducteur  et  des  tenettes.  La 
sonde  était  massive ,  exactement  ronde  , 
sans  cannelure,  d'une  figure  difTérente 
des  sondes  destinées  à  la  lithotomie  ; 
H.  Poubert  en  a  fait  voir  une  à  H.  Ber- 
trand] ,  qui  lui  avait  été  faite  en  ce  temps- 
là  sur  le  modèle  de  celle  de  frère  Jac- 
ques. Elle  avait  au  manche  deux  anneaux 
tournés  antérieurement  et  placés  latéra- 
lement, en  sorte  qu'ils  formaient  un  an- 
gle entre  eux  ;  le  manche  était  massif, 
droit  et  uni  à  l'angle  droit  avec  la  par- 
tie convexe,  qui  était  moins  allongée  que 
dans  les  Sondes  ordinaires;  le  bistouri 
était  h  peu  près  semblable  à  ceux  dont 
on  a  coutume  de  se  servir,  excepté  qu'il 
était  plus  long.  Le  dilatateur,  qui  en 
même  temps  servait  de  conducteur,  était 
une  feuille  de  myrte,  qui  avait  à  sa  base 
une  tige  étroite,  allongée  et  terminée 
par  un  crochet.  Les  tenettes  ressem- 
blaient à  celles  dont  on  se  servait  dans 
le  grand  appareil,  mais  elles  étaient  en- 
core plus  grossièrement  faites. 

»  Pour  opérer  le  malade ,  frère  Jacques 
le  plaçait  tout  à  fait  h  la  renverse ,  la 
tête  un  peu  soulevée ,  les  cuisses  écar- 
tées, fléchies  sur  te  ventre,  et  les  talons 
près  des  fesses:  il  se  contentait  de  le  faire 
contenir  par  des  hommes  vigoureux.  La 
sonde  introduite  dans  la  vessie ,  il  faisait 
avec  son  bistouri  une  incision  an  cAté 
gauche  de  la  tubérosité  de  l'ischion ,  et, 
coupant  obliquement  de  bas  en  haut ,  en 
profondeur,  il  tranchait  tout  ce  qui  se 
trouvait  de  parties,  depuis  la  tubérosité 
de  l'ischion  jusqu'à  la  sonde,  qu'il  ne  re- 
tirait point.  Cette  incision  faite,  il  intro- 
duisait son  doigt  par  la  plaie,  dans  la 
vessie,  pour  reconnaître  la  pierre,  et , 
après  avoir  remarqué  sa  situation,  il  in- 
troduisait son  dilatatoire  pour  dilater  la 
plaie  et  rendre  par  ce  moyen  la  so-^e 
de  la  pierre  plus  facile.  Sur  ce  lUIalatoirc, 
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it  une  Moetu  dans  la  vessie,  et 
Rtîrait  auuitàt  son  conducteur;  après 
mÂT  trouvé  la  pierre  et  l'aroir  chaînée, 
il  retirait  sa  sonde  de  l'uràtre  et  ensuite 
Il  tenette  avec  la  pierre.  Fenn9  dans  ses 
opérations,  ditUéry,  il  avait  la  main  as- 
forée,  etfl  eût  été  difficile  de  trouver  un 
opérateur  plu*  hardi,  i 

Pour  comprendre  la  manoeuvre  de 
frire  Jacques  et  l'apprécier,  il  faut  lire  la 
rai^Nirt  auquel  fut  obligé  Hérj',  tant 
frère  Jacques  avait  fait  de  bruit,  tant  ses 
mccèt  avaient  retenti  dans  le  monde 
entier. 

■  La  manière  d'opérer  de  frère  Jacqnes 
me  parait  plus  avantageuse  pour  l'es- 
traction  de  la  pierre  qae  celle  qui  se  pra- 
tique ordinairement  (la  méthode  de  Ha- 
rianus),  parce  que  l'incision  étant  faite 
dans  le  col  et  le  corps  de  la  vessie,  et  la 
pierre  tirée  par  la  partie  ta  plus  large  de 
l'ugle  que  forment  les  os  pubis,  elle 
peut  sortir  arec  facilité  et  sans  aucun  ef- 
fort; mais,  dans  l'opération  ordinaire, 
comme  on  ne  fait  l'incision  qu'à  l'urè- 
tre, que  l'on  tire  la  pierre  par  le  col  de 
la  vciaie,  qu'on  n'a  point  coupé,  et  par  la 
partie  la  plus  étroite  de  l'angle  que  dé- 
crivent les  ospul»s  parleur  unioD,ilest 
visible  que,  par  ces  eadriMts,  on  ne  peut 
retirer  la  pierre  qu'avec  de  grandi  ef- 
forts et  une  extrême  ditTuulté,  pour  peu 
qu'elle  soit  grosse,  d'oii  il  est  aisé  de  tirer 
cette  conséquence,  que  l'opération  que 
fait  frère  Jacques,  pour  tirer  la  pierre  de 
la  vessie,  ne  doit  pas  être  suivie  d'acci- 
dents aussi  fâcheux  que  ceux  qui  suivent 
l'opération  ordinaire  ;  premièrement , 
parce  que,  dans  sa  manière  d'opérer,  il  ne 
coupe  aucun  des  muscles  de  la  verge,  etc.; 
secondo,  en  faisant  son  opération,  il 
coupe,  à  la  vérité,  le  corps  des  prostates, 
le  col  entier  de  la  vessie ,  par  le  cAté,  et 
an  peu  de  son  corps  ;  mais  ces  par- 
ties n'étant  arrosées  que  par  de  petits 
tasseaux,  l'héoiorrfaagie  n'est  pas  tant 
à  craindre  que  dans  l'opération  ordi- 
naire, etc. 

B  Certes,  son  opération  ne  peut  pas 
être  suivie  ni  de  l'ecchymose,  ni  de  la 
fluxion,  ni  de  la  suppuration,  qui  se  font 
souvent  dans  les  membranes  des  bourses 
i  l'occasioD  de  l'opération  ordinaire , 
parce  que  l'endroit  par  où  il  entre  dans 
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la  vessie  n'a  pas  de  communication  avec 
le  scrotum,  comme  avec  le  périnée ,  que 
coupent  d'abord  tous  les  lithotomistes, 

D  Tertio ,  en  faisant  une  légère  inci- 
sion au  col  et  au  corps  de  la  vessie ,  pw 
laquelle  U  tire  la  pierre  sans  peine ,  il 
évite  les  contuûous  et  le  déchirement  de 
ces  parties,  qui  arrivent  presque  tou- 
jours au  col  de  la  vesue  et  aux  prostates 
qui  lui  sont  jointes ,  et  à  l'urètre  dans 
l'opération  commune  ,  pour  peu  que  la 
pierre  soit  grosse  et  sa  surface  rabo- 
teuse; de  U  vient  que  les  parties  qu'il 
divise,  n'étantque  coupées,  peuventplus 
facilement  se  réunir  après  son  opération; 
d'où  d  suit  qu'd  doit  y  avoir  moins  de  fis- 
tules qu'aprèsl'opération  ordinaire,  puis- 
que ,  dans  celle-ci ,  les  parties  souffrent 
toujours  une  forte  contusion  ;  il  leur  ar- 
rive une  perte  considérable  de  leur  sub- 
stance par  la  suppuration  qui  s'en  fait  ; 
ce  qui  empêche  leur  réunion  et  forme  la 
fistule  ;  mais  û  me  parait  que  frère  Jac- 
ques pourrait  entrer,  comme  il  le  fait , 
dans  la  vessie ,  en  faisant  une  inciuon 
deux  pouces  plus  haut  que  l'endroit  qu'il 
coupe  d'abord  ;  ce  qui  rendrait  la  plaie 
beaucoup  moins  profonde,  et ,  par  con- 
séquent, la  guérison  plus  facile,  supposé 
qu'une  plaie  du  col  et  du  corps  de  la 
vessie  ne  soit  pas  mortelle  le  plus  ordi- 
nairement, comme  on  l'a  cm  jusqu'ici , 
et  que  le  sphincter  de  la  vessie  puisse  se 
réunir  aussi  exactement  qu'il  l'était.  Pour 
cela  il  faut  venir  à  l'expérience. 

»  A  l'égard  des  instruments  dont  il  se 
sert ,  je  ne  crois  pas  qu'ils  aient  d'avan- 
tages sur  les  nôtres;  au  contraire,  il  me 
semble  que  la  sonde  qu'il  introduit  dans 
la  vesûe  est  moins  propre  pour  y  entrer, 
perce  que  le  talon  qu'elle  a  rejette  le  bas 
du  canal  de  l'urètre  trop  en  dehors  ;  elle 
est  aussi  moins  sûre  pour  faire  l'incision 
que  les  sondes  ordinaires ,  parce  que , 
n'étant  point  crénelée,  elle  ne  peut  pas  si 
sûrement  servir  à  conduire  la  pointe  de'son 
bistouri,  qui  peut  toujours  vaciller  sur  la 
sonde,  qui  est  exactement  ronde,  quelque 
sûreté  de  main  que  puisse  avoir  le  Frère. 
j>  Pour  ce  qui  est  du  conducteur  dont 
il  se  sert  pour  entrer  dans  la  vessie,  son 
incision  étant  faite ,  il  n'est  nullement 
propre  à  conduire  la  lenette  dans  sa  ca- 
pacité ,  et  ne  peut  être  d'aucune  uti- 
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liU  pour  dilater  l'Incision  qu'il  fait  au 
col  et  au  corps  de  la  vessie ,  puitqu'elle 
est  plus  loDgue  que  la  loogiietir  de 
eet  inatuuBent ,  et  que  d'ailleurs  la  te- 
aette  avec  laqudle  tt  tire  la  pinre  peut 
(Uemèiiie  tenir  k  dUater  k  plaie,  nui! 
Muloneitt  auUnt  qu'il  «st  nécesiain, 
■TBotages  que  n'ont  point  tous  leacatm 
dilatateurs,  qui  dlarfpswnt  SDUrent  pl«( 
OU  moins  qu'il  ne  faut,  oc  qui  en  read 
l'usage  ou  inutile,  ou  aùsible.  i  (TntiU 
Mtt.  et  dogfoat.  d*  l'opiratU»  de  la  taHh, 
par  J.-F.-L.  DeschanH>i,  t.  2,  f,  T5.) 

Uéry  fit  ensuite  un  tecoiid  rapport , 
qui  fut  loin  d'être  «uiM  fonrafale  au  firèra 
Jaequei.  De  plus,  celiû^i  op^a  nnjewie 
honuDo  de  quin»  ans.  Trois  Jour*  epria, 
il  y  eut  une  forte  hémorriugie;  le  sang 
•ortalt  :  1°  par  la  plaie ,  S«  pw  la  verge, 
8>  par  l'anus.  H  était  d«Kéfide|itque  le 
rn^nt  avait  été  touolu!.  Ge  qui  coDflma 
eette  blessure ,  ce  fiit  l'issue  par  la  ^aie 
da  plu^eura  vei*.  EnAn ,  le  nùUde  mou- 
rut cinq  mois  après  avec  une  btule. 

Cette  roésaHUture  B'empddia  pas  ki 
■dministrateura  des  hdpitauK  de  lui  coB' 
flar  60  calculeux ,  qu'il  devait  tailler  pu- 
bliquement dans  les  hdpitaux  de  Paris, 
Dcoes  60  opéras,  Jacques ea  perdit  35, 
tandis  que  sur  2t  que  le»  «très  diirur- 
giens  opérèrent,  n  D'en  sqcuoiBba  que  3. 
Cea  étalements,  outre  qu'ils  fem^rent 
la  porte  des  hApitaux  à  frère  Jacques, 
le  découragèrent  profinidément 

L'habile  Fagon ,  qui  était  calculeux , 
donna  des  cerllflcals  i  frère  Jacques ,  lui 
fit  mille  offres,  mille  compliiiientt,  mille 
prévenances.  Il  alla  même  jusqu'à  se  laîs- 
KT  sonder  par  frère  Jacques;  mais  sa 
complaisance  s'arrêta  là,  et  quand  il 
fallut  aller  josqu'i  la  vessie,  il  préfiîra  la 
nain  de  Haréchsi,  qui  le  tailla  arec  le 
plus  grand  succès.  Hais  le  maréchal  de 
Lorges  eut  recours  à  celui  qu'on  ^pelait 
riuSile  littwtomiste.  Frère  Jacques  l'o- 
péra, et  le  maréchal  mourut.  Frère  Jac- 
ques ,  entièrement  démoralisé ,  quitta  la 
France. 

C'est  alors  qu'on  s'agite  si  fort  pour 
uéthodiser  la  manoeuvre  de  frère  Jacques 
et  de  Kaw,  qui  mourut  sans  publier  la 
description  de  son  procédé.  Les  ohirur- 
gieos  ont  l'habitude  de  se  lamenter  beau- 
coup lie  la  perte  de  ce  procédé ,  et  mau- 


dlsseat  bettueoup  ht  nétaobe  ée  Raw. 
Selon  nous,  Il  n'y  a  pas  de  quoi ,  surtout 
si  on  Ht  avec  attantloa  AUrinus,  qui  nous 
dit  eonunent  Raw  opérât. 

il  n'Aah  bruit  alors  que  des  taecè»  d« 
Cheselden.  Hwand  courut  en  Angleterre 
pour  *»ir  obérer  Cbesriden.  l>endant  ce 
voyage,  Garengeet  et  Veseher,  sor  de 
limplf»  iodlutiMi  de  Dooglaa,  compa- 
triote deOhcsaldeB,  «itreprlrent  des  es- 
tais; Ledm  ■•  mit  aussi  i  l'ouvre.  En- 
fin, de  ce  voyage  de  Morand  et  de*  re- 
ebcrobes  de  eaux  qui  prél^rèrent  rester 
en  France ,  des  corrections  de  Héry  k  la 
taille  de  frère  Jacques ,  est  pAuI^  la 
méthode  de  Ciieadden ,  qui  n'est  autre 
que  celle  de  Pranoo,  laqueUe  fut  rédle- 
ment  perfectionnée  par  IMre  CAme. 

Méthode  di  CfMtOdm.  U  sondé  can- 
nelée étant  dans  la  wade  et  la  convexité 
incUoéo  du  cMé  gauche ,  on  tait  aux 
téguments  et  aux  graisses  une  indsion 
d«[NiiB  l'endroit  on  flnil  celle  du  grand 
appareil  jusque  près  la  tubérosité  de 
l'ischioii.  On  GOMinuê  de  eonper  vbli- 
quament  taire  ka  musdes  érectenr  et 
uoéléraUur  gaucdie,  on  coupe  sur  la 
cannelure  du  cathéter  la  partie  mem- 
braneuse de  l'urètre ,  le  col  de  U  vessie 
dant  sou  étendue ,  ainsi  qu'nue  partie 
de  la  prostate,  etoa  conduit,  par  cette 
voie,  une  teaette  dans  la  vessie  pour  y 
charger  la  pierre  et  U  retirer. 

Dest^mps  ajoute  :  «  Ce  nqiproche- 
ment  det  méthodes  de  Franco,  de  frère 
Jacques ,  de  Héry  et  de  CheeeldeD,  prouve 
qu'elles  sont  non-seulement  les  mêmes , 
mais  décrites  dans  les  mêmes  iermes ,  et 
que  celle  de  Franco  n'en  diffère,  quant 
aux  expression* ,  que  panse  qu'il  tte  dit 
pas  qu'il  Indse  vers  la  tubéroBii^  de  11g- 
chion  et  entre  le*  muscles  éreclmir  et 
accélérateur,  directioD  qu'il  indiqued'ail- 
leurs  d'une  manière  à  la  reconnaître. 

I  II  résulte  des  détails  dans  lesquels 
nous  soDines  entré  que  si  l'on  peut  avoir 
des  doutes  sqr  la  taille  latéridisée  de 
Franco  [de  doute ,  il  ne  peut  y  en  avoir 
ai^ourd'hui  surtout,  personno  n'en  cou— 
serre  le  moindre),  il  n'est  pas  possible 
d'en  avoir  sur  celle  de  frère  Jacques,  pu> 
bliée  en  1701,  vingt-quatre  ans  avtnt 
celle  de  Cbeselden.  Frère  Jacques  eut 
donc  inoonteslsblemou,  après  FnM», 
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te  premier  qui  ait  d^rtt  d'nm  maaièn 
MD  ^quivoqae  la  taille  latAvlMe ,  et  le 
premier  qui  l'ait  exécutée.  Pulsa-t-il  quel- 
i[ues  connaissances  dans  l'ouTFsge  de 
Franco  pendant  un  séjour  en  ProTencef 
c'est  p<»55ible.  A-t-ileu  occasion  de  toit 
opérer  les  élères  de  ce  célèbre  Utbolo- 
nislet  c'est  ce  qu'on  ignore.  B  n'm  est 
pas  nurins  le  principal  auteur  de  la  tatHe 
latéreltsée,  quoique  le  Iteu  et  la  direetioa 
de  riDcîsion  paraiment  reraontirjiiiqu'è 
Cebe.  Qu'eussent  servi ,  an  sur^us ,  à 
llKunmîté  toutes  ces  desoriptions  d'une 
opération  tombée  dans  l'oublt ,  si  un 
homme  aQBst  tnstniit  et  ausai  éclairé  qae 
rétot  Chesriden  ne  l'eAt  ftatt  re<riTre  «t 
n'm  eM  été  le  restanratewf  A  hii  d«te 
est  due  la  gloire  d'aroir  exécuté  ce  que 
Méry  n'avait  fait  qu'entreroir ,  et  par  là 
il  s'est  acqnîs  des  dntts  i  la  reconnais- 
sauce  de  la  postérité,  i  (Deschamps , 
huilé  hittoriqve  il  dogmatiqvt  de  (a  taiSt, 
t.  2,  p.  121.} 

Nous  uTÎTons  maintenantliMreUme, 
i  l'opération  de  la  taille  par  le  périnée, 
encore  profondément  enracinée  dans  la 
pratique,  puisqu'il  est  des  praticiens  qui 
n'emploient  que  celle-là.  De  sorte  que 
cette  taille  sera  décrite  à  la  partie  prati- 
que de  ce  fçnaii  diapltre.  Maintenant  faî- 
wns  nn  retour  rers  le  passé  pour  con- 
naître rorif{ine  de  la  taUle  au  lisut  ap> 
pareil,  puisque  nous  connaissons  l'his- 
tMrc  du  bas  appareil.  Ici,  notre  lâche 
est  plus  facile  à  remplir;  car  la  taille 
bfpogastrique  ne  date  que  du  seiri^me 
nècle. 

FâKTIE  nATlUDB  BT  PSOGKSMIVB. 

Nous  appelleroas  ainsi  cette  partie  de 
notre  travail  dans  laquelle  nous  expose- 
rons et  discuterons  les  méthodes  et  pro- 
cédés qui  sont  employas  aiijourd'hui , 
puis  ceux  qui ,  n'ayant  pas  encore  la 
mcUon  de  l'eipérfence ,  oIDrent  cepen- 
dant  des  garanties  pratiques ,  pnlsées 
éans  l'analogie.  Comme  les  pnoédés  sont 
nombrenx ,  nous  serons  obHgé  de  les 
dasser  sons  trois  chefs.  A.  l'IniitatioR  de 
1.  Tidal ,  nous  admettrons  trois  métho- 
de* principales  qne  nous  appeHerehs 
tailles  :  1*  nrétrâle  ;  S°  prostatique  ; 
S*  Téstcale.  Vofd  comment  H.  Vidal  es- 
pMC  les  mnlages  ie  celte  Aritton. 
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(  U  distiacdon  des  taillas  m  périnéale* 
bypogattriques  et  rectales  «U  basée  sur  !• 
consîdéiiition  des  prcjcières  parties  qu'tm 
dirise.  Ainsi,  c'estMrl'incisiaD  extérieur* 
qu'on  s'est  basé  pour  les  classifications  an- 
dennes.Maiscen'estpaili  lotni^is  le  plus 
importuit;  letempsIepluinpOTtaotG'etl 
l'fBciaiMs  Mérieuro,  «elle  qni  porte  mv 
«ne  parts  de  l'«pfH«il  uisaire,  sar  Tu- 
rte«,  sur  la  pMtaU,  «a  ponrrait  ^n 
sur  le  col  de  U  vessie.  SeloB  qu'on  n'mn 
divisé  qmrurèlre  ou  la  prostate,  on  de- 
vra s'attendre  i  t«b  «a  tels  phénonènes; 
al  o»  attaqua  U  vesale,  ainis  noir  divine 
«aa  patttea  nu  sans  les  diviser,  U  «oint 
change.  De  aorte  que  iea  grwdes  omsI' 
dératlons  pathologiques  se  rattadinit  à 
cettewwtiMn  fnbjrtwn.  Leaacddenls  d^ 
pendent  surtout  de  la  manière  de  la  (aire, 
pivtdt  que  de  la  manière  d'iscberla  peau 
et  les  parties  qui  la  souvent  de  la  pièoC 
de  l'appareil  urinair*  qu'ai  veut  o«vrli't 
H  est  doac  plus  logique  et  snrtoat  pliii 
pratique,  de diviter  1« taHe ca  uréinde, 
prostatique  et  vésicak.  «(IViitlédipiMAoi. 
MtenM  SI  de  màt.  ofér.,  L  B.) 

i  I.  Taille  iin>MtF. 

La  méthode  de  tailler ,  publiée  par 
Uarlmus  SBnctus,et  prs^qnée  anrtont 
par  la  famille  Collot ,  celle  que  la  multi- 
plicité des  instruments  emploj^  fit  sp> 
pe]«-  grand  appareil,  est  évidemment  utw 
îithotomie  urétrele. 

Comme  nom  l'avons  dit,  dans  la  partie 
historique  de  ce  travail ,  ceux  qui  la  prt* 
tiquèrent  hisaieirt ,  à  la  r^on  pértnéale 
et  sur  la  ligne  médiane ,  nne  indsien  qui, 
partant  de  la  racinedesbourses,  se  ter- 
minait  à  deux  ou  trois  I^oes  au-dessus 
de  l'anus.  On  incisait  jniqu'an  bulbe  de 
l'urètre ,-  dès  que  celui-ci  avait  été  large- 
ment divisé  sur  Iccattiéter  canodé,  l'In- 
strument tranchant  était  déposé ,  et,  par 
cette  ouverture,  on  introduisait  dans  la 
vessie,  des  instruments  divers  dans  le  bnt 
d'en  dilater  le  col. 

Quand  on  croyait  y  ttrt  parvenu ,  t>n 
substituait  «nx  dilatateors ,  des  tenettes 
pour  saisir  la  pierre  et  la  nmener  au 
dehors.  Cette  maoeeuvre  était  facile  et  l'o- 
pération se  terminait  rapidement  quand 
le  calcul  était  peu  volumineux.  S'il  avait 
des  dimensions  moyennes,  la  dispiopor^ 
liotiâeeesdimen0ioiiaavecntrBJet.^rensé 
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dans  le  périnée ,  rendait  l'extraction  des 
plus  laborieuses  et  des  déchirures  étaient 
inévitables.  Si  le  calcul  était  très-^rand, 
le  délabrement  des  parïies  était  énorme 
et  les  douleurs  intnlérablcs.  Alors  le  vé- 
rumontanum  était  froisse,  les  canaux 
(jjaculateurs  déchirés,  la  prostate  et  l'u- 
rètre dilacérés  et  même  le  rectum  entamé. 

Cette  méthode ,  appliquée  aux  calculs 
Tolamineux ,  est  la  plus  dérectueuse  ^ 
c'est  elle  qui  a  donné  à  la  taille  cette  ré- 
putation redoutable  qu'elle  conserve  en- 
rore  dans  l'esprit  des  gens  du  inonde  et 
que  les  litbotriteurs  n'ont  pas  manqué  de 
faire  valoir.  La  moitié  des  malades  ainsi 
opérés  étaient  roués  à  la  mort,  parce  que 
U  taille  ne  restait  pas  urétrale;  parles 
déchirures  elle  devenait]  prostatique  et 
même  résîcale. 

«  Cependant,  dit  H.  Vidal,  en  la  r^u- 
larisant  et  l'entourant  de  tout  ce  que 
l'expérience  et  l'analomie  nous  ont  ap- 
pris, on  pourrait  7  avoir  recourt  dans  le 
cas  de  calculs  très-petits  ;  elle  deviendrait 
alors  une  des  plus  innocentes. 

■  Pour  cela,  il  faudrait  introduire  dans 
la  vessie  un  cathéter  cannelé  qu'un  aide 
tiendrait  en  le  maintenant  sur  la  ligne 
médiane  ;  une  incision  commençant  à  dix 
ou  douze  lignes  au-dessus  de  l'anus, 
devrait  se  terminer  à  deux  ou  trois  li- 
gnes au-dessus  de  cet  orifice  ;  cette  inci- 
sion comprendrait  le  triangle  recto-uré- 
tral.  Quand  le  cathéter  serait  facilement 
senti,  le  chirurgien  y  placerait  l'angle  de 
l'indicateur  gauche  qui  lui  servirait  de 
conducteur  pour  guider  un  bistouri 
pointu  dans  la  rainure  de  l'instrument. 
Alors  il  ferait  à  l'urètre  une  incision  de 
sept  à  huit  lignes  qui ,  commençant  en 
arrière  du  bulbe,  se  porterait  vers  la 
prostate;  le  cathéter  retiré,  et  le  doigt 
porté  dans  la  plaie,  des  pinces  à  polypes 
servent  introduites  dans  la  ressie  pour  y 
saisir  le  calcul,  dont  l'extraction  s'opére- 
rait sans  diOlculté. 

>  Cette  uille  urétrale  ne  dlRIre,  comme 
on  le  voit ,  que  par  le  but  qu'on  se  pro- 
pose, l'incision  plus  grande  Je  la  portion 
nemibraneuse  de  l'urètre,  et  par  la  pos- 
•ibîlité  d'introduire  un  cathéter  dans  ce 
canal.  Je  crois  que  plus  d'une  fois  des 
opérateurs  on  fait  une  simple  Uille  uré- 
trale en  cro/ani  cependant  pratiquer  la 


taille  proHitique.  Cela  tient  à  ce  qu'm 
faisant  UHge  du  litbotome  simple  du 
frère  CAme,  ou  bien  de  celui  à  lame  dou- 
ble de  Dupuytren,  les  tissus  fuient  devant 
letranchantde  l'instrument,  qui  est  retira 
sans  les  avoir  divisés.  La  manière  de  re- 
tirer le  liLhotome ,  le  peu  d'écartemeot 
donné  à  ses  lames,  une  élasticité  particu- 
lière des  tissus,  la  dureté  de  la  prostate 
influent  plus  qu'on  ne  le  pense  sur  le  ré- 
sultat quejeviens  de  mentionner. 

B  Le  caractère  principal  de  la  taille 
urétrale  bien  faite,  c'est  de  ne  pas  péné- 
trer dans  le  bassm  et  d'être  la  plus  su- 
perficielle ;  elle  expose  donc  moins  aux 
inflammations ,  aux  infiltrations  profon- 
des. >  (Vidal  de  Cassis,  t.  v,  p.  iSi.) 

S  3.  TaïUï  proitaliquï. 

Cest  la  méthode  périnéale  presque 
excluNTcment  employée  aujourd'hui.  Sod 
caractère  principal  est  une  incision  droite, 
oblique  ou  en  croissant,  au  périnée,  l'ou- 
verture de  la  portion  membraneuse  et  un 
débridement  sur  la  portion  prostatique 
de  l'urètre  qui  porte  sur  un  ou  plusieurs 
rayons  de  la  prostate.  Quelques  mots  sur 
cette  glande,  que  nous  allons  emprunter 
encore  à  H.  Vidal  (de  Cassis.] 

ProstaU.  (  Winslow  dit  que  la  prostate 
ressemble  à  une  châtaigne  ;  c'est  la  com- 
paraison qui  donne  l'idée  la  plus  juste  de 
cet  organe.  Sa  base  embrasse  le  col  de  la 
vesue ,  son  sommet  est  dirigé  vers  le  pé- 
rinée et  se  confond  avec  la  portion  dite 
membraneuse  de  l'urètre  ;  il  y  a  dix-sept 
lignes  de  l'un  à  l'autie  de  ces  deux  points 
extrêmes.  Cet  organe  se  trouve  donc  en- 
tre le  pubis  et  le  rectum.  Haïs  sa  direc- 
tion étant  oblique  de  haut  en  bas ,  et 
d'arrière  en  avant,  on  n'a  pas  été  d'ac- 
cord sur  le  nom  de  ses  faces.  Ainsi,  celle 
qui  correspond  au  pubis  a  été  tanldt  ap- 
pelée antérieure ,  tantôt  supérieure.  La 
plus  voisine  du  rectum  a  été  dite ,  tantdt 
inférieure  ,  tantôt  postérieure.  Il  vaut 
mieux  appeler  la  première  face  pu- 
bienne ;  l'autre ,  face  rectale.  Je  noterai 
deux  choses  sur  ces  deux  faces  :  1°  le  la- 
cis veineux  que  Santorini  a  décrit  sous  le 
nom  de  sinus  lacis  mêlé  à  des  flbres  liga- 
menteuses qui  fixent  à  l'arcade  du  pubis 
la  face  correspondante  de  la  prostate  ; 
2°  le  tisiu  celliûaire  qui  fait  adhérer  l'au- 
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Ire  face  au  rectum,  tissu  ceilulalre  serré 
dans  lequel  it  ne  s'accumule  ni  graisse 
ni  sérosité  et  qui  n'est  jamais  parcouru 
par  des  vaisseaux  d'un  gvot  calibre.  Les 
fiKs  latérales  sont  arrondies  et  recou- 
Tertes  par  la  partie  antérieure  du  rele- 
«eur  de  Vanus.  La  prostate  est  en  dehors 
de  l'apoDéTTOse  pelTienne  ;  elle  n'est  donc 
pas  dans  le  bassin ,  elle  est  dans  l'épais- 
seur des  parties  molles  qui  forment  le 
plancher  du  bassin ,  c'est4-dire  dans  le 
périnée.  Ceci  est  important  à  noter,  pour 
apprécier  la  valeur  des  tailles  prostati- 
ipes.  >  [Pathol.  externe  tt  méd.  opér.  t.  S.) 
Supposez  à  la  prostate  des  raj'ons  qui 
partent  du  centre  de  la  portion  de  l'urètre 
quîla  parcourt;  it  y  en  aura  un  supérieur 
ou  pubien,  un  inférieur  ou  rectal ,  deux 
transrerses  et  des  raj'ons  intermédiaires , 
ce  seront  les  rayons  obliques.  Les  plus 
importants  sont  les  obliques  inférieurs, 
c'est-à-dire  ceux  qui  sont  entre  les  rayons 
transTerses  et  le  rayon  inférieur. 

HaîD tenant  supposons  des  débride- 
menls  sur  ces  rayons,  et  nous  aurons  une 
idée  de  toutes  les  tailles  prostatiques ,  et 
Dons  pourrons,  dès  à  présent,  indiquer 
les  tissus  qui  sont  atteints.  Avant  la  des- 
cription jùrticulière  des  procédés ,  nous 
Mirons  donc  déjà  des  données  anatomi- 
qnes  pour  jager  leur  valeur. 

Une  iDcision  sur  le  rayon  supérieur, 
c'est-à-dire  vers  les  pubis,  divise  le  bulbe 
de  l'ufètre  et  les  artères  transversales 
qu'n  renfenne,  la  partie  membraneuse  de 
ce  canal,  la  pûtie  supérieure  de  la  pros- 
tate, le  plexus  veineux  et  le  tissu  cellu- 
laire abondant  qui  environnent  le  coi  de 
la  vessie.  Thompson  paraît  avoir  préféré 
ce  débridement  et  Dupuytren  l'a  suivi 
pendant  quelque  temps.  Par  cette  inciaion 
du  col  de  la  vessie,  on  se  tient  fort  éloi- 
gné du  rectum,  des  artères  honteuse 
ùleme  et  superficielle  du  périnée.  Par 
compensation ,  on  est  conduit  à  blesser 
les  artères  transversale*  du  bulbe  de  l'u- 
rclre,  le  plexus  veineux  et  le  tissu  cellu- 
laire qui  environnent  le  col  de  la  vessie. 
De  plus,  nne  incision  pareille  a  l'Encan- 
Ténlent  de  placer  l'opération  dans  la  par- 
tie la  plus  étroite  de  l'arcade  des  pubis. 
De  là  de  grandes  difficultés  à  l'extrac- 
tion des  calculs  pour  peu  qu'ils  soient 
L  Selon  Dupuytren,  cette  mé- 
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tbode  a  l'ineonvénlmt  de  déterminer  fré- 
quemment, autour  du  col  de  la  vessie,  des 
inflammations  qui  s'étendent  bientdt  k 
tout  le  bas^n  ,  tantAt  par  le  moyen  des 
veines,  tantôt  par  le  moyen  du  tissu  cel- 
lulaire. 

Le  débridement  sur  le  rayon  inférieur 
DU  rectal  et  mCme  un  peu  sur  les  cAtés, 
atteint  les  canaux  éjacidateurs ,  léuon  à 
laquelle ,  même  après  les  observations  de 
Scarpa,  Dupuytren  ne  donnait  pas  toute 
l'importance  que  quelques  personnes 
veulent  lui  attribuer.  Mais,  selon  ce  grand 
maître,  elles  ont  un  inconvénient  plus 
grave  :  c'est  de  ne  pas  permettre  du  don- 
ner une  étendue  de  quelques  lignes  à  l'in- 
cision ,  à  moins  de  s'exposer  à  traverser 
aussitôt  la  prostate,  et  à  tomber  dans  le 
rectum.  U.  Sanson,  «'appuyant  sur  des 
faifs  nombreux  et  in^ortants,  a,  le  pre- 
mier, osé  concevoir  l'idée  et  donner  le 
précepte  d'inciser  toutes  ces  parties. 
(Voir  le  magnifique  in-folio ,  publié  par 
M.  Sanson  et  Bégin.) 

Les  débridements  dirigés  horizonta- 
lement en  dehors  ou  vers  l'une  ou  l'autre 
des  branches  des  pubis,  divisent  les  mus- 
cles bulbo  et  ischio-caverneux ,  et  quel- 
quefois le  corps  caverneux  lui-même,  les 
artères  superficielles  du  périnée,  celles  du 
bulbe,  l'artère  honteuse  interne ,  la  par- 
tie membraneuse  de  l'urètre  et  l'un  on 
l'autre  des  lobes  de  la  prosUIe  ;  Qs 
fournissent,  pouriextraction  de  la  pierre, 
un  espace  plus  large  que  les  incisions  qui 
sont  faites  en  avant  ;  mais  elles  exposent, 
d'une  manière  tellement  certaine ,  à  des 
hémorrhagies  graves,  qu'on  ne  doit  y  re- 
courir dans  aucun  cas. 

Parmi  les  incisons  obliques ,  celles  qui 
sont  dirigées  en  haut  et  en  dehors,  c'est- 
à-dire  celles  qui  tiennent  le  milieu  entre 
la  symphyse  des  pubis  et  les  branches  de 
ces  os,  divisent  à  la  fois  le  bulbe  de  l'u- 
rètre et  ses  artères ,  les  artères  superflu 
cieUes  du  périnée  et  les  artères  honteuses 
internes  ;  elles  ont  donc  plus  d'inconv^ 
nients  que  les  inôsions  en  avant.  Elles  ea 
ont  autant  que  les  incisions  en  travers , 
et  elles  n'offlvnt,  d'ailleurs,  aucun  avan- 
tage qui  pnisse  compenser  tant  d'incon- 
vénients réunis.  Hais  û  on  ne  prolcmge 
pas  ces  incitions  extérieurement ,  si  par 
exauple  on  ne  les  pratique  qu'au  col  da 
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I>  Tewlfl,  «prèl  l«a  de»  bKWona  <di>Ui|iMt 
«tont  11  va  ttnqtMiUoa,  OMiacW^obU- 
qam  supérieures  compUterut  àan  U 
Uille,  r)tâ  sera  quadrilatérale  en  dedans, 
et  bilatérale  en  debors ,  eonditioB  U  plus 
favorable  pour  l'extractioD  d'un  gros  oàl- 
cnl  i  MdB  erainte  de  l'MwHTbe^  ni  de 
l'inflUnrtion 


Les  Incisions  obliques  en  bas  et  en  ar- 
rière ,  c'est-â-dire  celles  qui  se  dirigent 
Ter*  la  tuMroslt^  de  l'ischion ,  sont  les 
plus  employées.  C'est  dans  cette  direc- 
tion que  sont  pratiquées  toutes  les  opéra- 
tions exécutées  snirant  la  métiiode  appe- 
la lailk  latéralitie.  La  longueur  de  l'es- 
pare  sur  lequel  peuvent  être  pratiqua 
ces  Incisions,  mesurée  sur  l'adulte,  i  par- 
tir de  quinze  lignes  en  avant  de  l'anus  jus- 
qu'à la  tubérosité  de  l'iscltlon,  n'a  presque 
jamais  plus  de  quinre  à  dix-huit  lignes  d'é- 
tendue, malgrél'obliqulté  de  sa  direction; 
cet  espace,  mesuré  d'un  point  qui  corres- 
pondrait k  l'ouverture  du  col  de  la  ve&ste 
jusqu'à  la  tubérosité  de  l'ischion ,  est  cd- 
core  moins  étendu,  et  cependant  c'est 
cette  dernière  qu'il  faut  prendre  pour 
uToIr  la  mesure  de  la  Kule  étendue  pro- 
fllable  que  poisse  avoir  l'incigioa  des  par- 
tics  molles. 

Ainsi ,  les  tailles  prostatiques  peuvent 
étie  pratiquées  de  manière  à  îociaer  le 
«ol  de  la  vessie  dans  les  divers  sens  que 
uois  venoni  d'indiquer,  isolement  ou  aî- 
miillaaément,  en  faisant  un  seul  dâ>ride- 
neatou  un  débridement  multiple  comme 
le  disait  H.  Vidal.  Nous  devrions,  à  la  ri- 
gueur, dans  l'étude  des  tailles  prostati- 
ques, les  examiner  d'après  l'ordre  des  dé- 
bridements  que  nous  venons  d'indiquer. 
Mais  le  débridement  directement  en  baut 
(méthode  de  Xhompsan)  est  complète- 
ment inusité,  et,  les  débridementa  supé- 
rieurs et  obliques  n'étant  qu'accessoires,  il 
en  sera  question  quand  ddus  parlerons 
de  la  taille  quadrilatérale. 

ËtudlODt  donc  les  tattles  doiri  les  dé- 
bridementa portent  sur  les  aulnt  roToni. 
Xt  d* Aord,  eommenpoDS  par  celle  ffA  s 
(n  le  phn  de  partisans ,  par  celle  qui  en 
a  floeare  baaucvop ,  et  ençrnntviis  sur- 
tout k  BoyCT  les  détails ,  car  c'est  ce 
'  grand  praàcien  qnl,  de  nos  jours,  j>  est 
KHé  coBqiIéteneiit  fidèle  ;  c'eitle  moyea 


d'avoir  u«ob<Hine  desaiptionetlanodi- 
floation  de  l'auteur,  puis&  à  sa  source. 
>  D'ailleurs,  en  donnant  cette  deserip- 
tion,  nous  aurons  «n  même  temps  la 
manouvre  de  la  taille  sur  le  rayon  obli- 
que inférieur  de  la  prosti^  et  sur  le 
rayon  transvene. 


En  décrivant  cette  méthode,  nous  tra- 
cerons les  règles  lea  plus  générales  qui 
peuvent  èlre  appliquées  à  presque  toutes 
les  opératioas  da  c«  genre.  De  sori«  que 
nous  n'aurana  plus  à  revenir  sur  «s  dé- 
taila,  et,  pour  Ice  autres  méthodes,  tous 
R'aHFOB»  qu'à  détsire  les  temps  qui  leur 
sont  paitiouliers.  Le  litholome  du  frère 
CAne  étant  devenu  l'Instrument  le  plus 
usité,  le  fin»  classique,  noua  allons  le 
hira  connaître  :  U  a  9  pouces  de  long,  il 
H  compose  d'uM  tige ,  d'une  lame  et 
d'un  niMàbe.  La  tige  est  légèreffleot 
oourtiée,  de  la  groesaur  d'un  tuyau  de 
plume  i  écrire,  un  peu  a(4atie  sur  tes 
eôtét;  elle  eat  loague  de  4  pouces  et 
demi  ;  elle  est  fendue  d'entre  «a  outi«, 
de  la comeitté  à  Hoeneavité,  delalir- 
gcur  d'mM  ligne;  tntta  die  représente 
iue  gaine  qui  renltoiie  la  laow.  Son  ex- 
trémité tenâioda  eat  um  t^piene  ^te- 
lle, lougue  de  3  ligaei.  Sur  U  rwinc  des 
cAtét  de  la  gaine,  devant  la  lenuiotfaOB 
de  la  fente,  a'élèvect ideui  »e«lonnete 
arrondis,  hauts  et  laifes  d'envinxi  4  i 
B  lignes,  percés  d'un  tnn  A  leur  eentre, 
dont  celui  de  la  gandw  ett  taraudé  pe«- 
reoevc^  «M  vis  qui  dM  servir  d'axe  i  b 
lame.  Ce  que  Doos  wons  appelé  la  tige 
augmente  de  volume  depuie  l'endreit  «à 
fbut  U  Itotc  qui  rcafowt  U  lame ,  jno- 
qu'au  Aanelie,  et  cela  dans  l'étradâe 
d'environ  i  pe«cea  Juaqn'i  la  baae  qui  a 
1  powM  U  de«ù  de  eirôonfAvuce.  Cette 
baoe  est  coupée  perpendiaultiiflBent  k 
•on  ne,  et,  de  anl  BÉUen,  pert  une  bro- 
eke  arrondie  de  11  longueur  de  S  pauAes 
et  demi,  qui  paaae  dana  toute  b  longneur 
du  manche  sur  lequel  die  est  rivée  par 
on  écroa,  qui  hii  laiaêe  la  faculté  de  tour- 
ner lur  son  axe. 

La  lame  n'a  pai  la  mtoe  longueur; 
elle  a  4  lignée  de  mdns  que  la  partie  de 
la  tige  daM  laquelle  elle  est  logée  ;  dte 
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■  m^MW^reiaeDt  la  même  courbure.  Son 
tnncBiHt  i^gnê  sur  le  bord  cOoTexe; 
un  dos  est  un  peu  êyidé  des  deux  cOt^s, 
eefni  forme  une  aréle  qui  doit  dépasser 
on  peu  les  bords  de  la  getne  ;  mm  son 
traDchant  ne  doit  pas  les  escéder.  La  tige 
représente  un  coude  aplati  à  l'endroit 
dts  mentonnets  de  la  tige  ;  ce  ooude  est 
arrondi  par  devant,  a  un  trou  à  son  mi- 
fien,  qui  répond  à  ceux  des  mentonnets, 
pour  y  fUer  la  lame,  aréo  une  ns  ronde 
qui  lui  sert  d'axe  pour  se  balancer  à  to" 
lonté  lorsqu'on  la  fait  agir.  La  partie  in- 
fiîrieure  du  coude  aplati  de  la  lame  est 
k  point  àt  départ  d'une  queue  longue 
de  l  pouces ,  doiit  la  largueur  yi  eu 
augmentant  Insensiblement  jusqu'à  son 
atr^mité  qui  ïe  termine  en  forme  de 
spatule  largt  de  S  à  6  lignes  à  son  cen- 
tre. Cette  partie  de  la  queue  est  courbée 
Tirs  le  manche  sur  lequel  son  estrëmité 
appiûe  lorsque  l'instrument  est  ouvert. 
la  laœe  est  retebue  dans  sa  gatne  par 
on  ressort  de  la  longueur  d'un  pouce  et 
demi,  mé  par  une  vis  à  l'êxirémité  de  la 
base  de  la  lige,  et  s'éléTâiit  par  une  cour- 
bure souB  la  queue  de  U  lamé ,  où  so& 
titrent ,  un  peu  recourbée ,  se  loge 
dans  une  coulisse. 

Le  diancbe  du  lithotome  cacb^ ,  qui  a 
S  pouces  ei  demi  de  longueur,  est  de 
bots  <m  d'iroire  :  il  est  taillé  I  sis  pans 
inégaux,  de  manière  que  tbaque  surface 
est  1  tue  distance  Inégale  de  l'axe  de  Tia- 
Animent  :  soA  f  olume  est  tel  qu'après  la 
tailfe,  ion  gros  bout  conserve  i  pouces 
Se  circonférence.  9ur  sas  Pans  sont  gra- 
tésles  rhifTret  S,  T,  8,  if,  «  et  fS.  Le 
chiffre  5  est  grave  sur  le  pan  le  plus  éler^, 
et  le  cfalfflfe  K  sur  celui  qui  est  placé 
dans  la  longueur  du  reste  du  manche, 
qnf  se  tt^rminé  également  p^  itit  pans 
&ic^n#s,  de  fnanïère  qu'il  b'a  plus  à  son 
petit  bout  qu'eAvIron  2  pouces  de  cir- 
cont^nce.  Ce  bout  est  garni  d'une  vi- 
role en  fer,  dont  une  partie  est  tailïée  à 
]nns  qui  correspondent  i  ceux  du  man- 
âie;  et  l'autfe,  qui  est  ua  peu  moinS 
grosse  et  afron^e,  présente  sis  crans  ou 
tocbés  dfunfl  ligne  de  profondeur  et  au- 
tant de  largeur,  et  qui  correspondent 
lui  pas  de  la  virole  et  a  ceux  du  man- 
tbe.  Une  bascule,  longue  d'environ  IS 
EgTies,  lofiie  àava  une  ramure  creusife 
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dans  Is  partie  gauche  de  l'endroit  le  plus 
gros  de  la  tige,  entrant  dans  les  crans  de 
la  virole,  fixe  les  pans  du  manche  vis-ap 
via  de  l'extrémité  de  la  queue  de  la  lame, 
de  manière  qu'on  peut  à  volonté  faire 
sortir  la  lame  tranchante  de  sa  gaine,  da 
b,  (le  7,  de  9.  de  11,  de  13  ou  de  IS  de- 
grés suivant  l'étendue  de  l'incision  qu'on 
reut  faire  au  Col  de  la  vessie.  L'instru- 
ment principal  de  la  taille  étant  connu, 
exposons  oe  qu'on  doit  faire  avant  l'opé- 
ration : 

Les  apprêts  de  la  taille  ont  quelque 
chose  d'effrayant.  On  doit  donc  en  dé<- 
rober  la  vue  au  malade  ;  ainsi ,  lorsque 
l'opération  doit  être  faite  dans  une  autre 
chambre  qu«  celle  du  malade,  on  se 
procure  une  table  solide,  de  la  hauteur 
«t  de  la  largeur  d'environ  trois  pieds,  et 
longue  de  quatre  ou  cinq.  Au  besoin,  on 
peut  se  servir  d'une  commode  ou  de  tout 
autre  meuble  semblable.  On  couvre  îa 
table  ou  la  commode  d'un  mate|as  qu'on 
a  soin  de  fixer  avec  une  corde,  afin  qu'il 
ne  puisse  glisser  et  se  déplacer.  Ce  ma- 
telas ne  doit  point  dépasser  le  bord  de 
]■  lable  sur  laquelle  le  malade  doit  4tre 
placé  ;  de  l'autre  cAté,  on  replie  le  ma- 
telas en  dessous,  afin  que  la  télé  du  ma- 
lade soit  un  peu  élevée,  et,  si  cela  ne  suf- 
fit point,  on  place  sous  la  tète  un  ou 
deux  oreillers.  On  couvre  le  matelas  d'un 
drap  pli^  en  plusieurs  doubles,  et  on  le 
dispose  de  manière  qu'il  pende  en  de- 
vant jusqu'à  un  pied  environ  du  parquet. 
Si  l'opération  doit  être  pratiquée  dans  la 
chambre  que  le  malade  occupe,  et  dans 
laquelle  il  doit  rester,  on  dispose  ,1a  ta- 
ble avant  l'opération,  et,  pendant  œ 
temps,  on  fait  passer  le  malade  dans  une 
ebambre  voisine ,  où  un  aide  lui  rase 
exactement  le  périnée,  s'il  n'a  pas  été 
rasé  la  veille. 

En  même  temps,  on  dispose  le  lit  dans 
lequel  le  malade  doit  être  pUcé  après 
l'opération.  Ce  lit  ne  doit  pas  avoir  plus 
de  trois  pieds  de  largeur.  On  le  gam^ 
d'un  sommier  de  crin  et  de  pUsieurs 
matelas.  On  place  sur  le  dernier  matelas 
une  pièce  de  taffetas  gonmé  ou  de  toile 
imperméable,  pour  le  garantir  de  l'urine, 
un  coussin  de  balle  d'avoine  sur  le  taffe- 
tas )  ensuite  le  premier  drap ,  sur  lequel 
on  pote  une  «lèae  ;  enfin  ù  second  drap 
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et  la  GOUTcrture  qne  l'on  replie  ven  les 
pieds  du  lit.  Voilà  des  préliminaires  après 
lesquels  il  faut  souger  aux  aides,  aux  ob- 
jets nécessaires  pendant  l'opération. 

li  faut  cinq  aides  :  deux  pour  mainte- 
nir les  cuisses  et  les  jambes  du  malade; 
le  troisième  fixera  ses  épaules  ;  le  qua- 
trième, qui  devra  être  le  plus  instruit  et 
le  plus  intelligent ,  sera  chargé  de  tenir 
le  catbéter  et  de  relever  les  bourses;  et 
le  cinquième  de  présenter  les  instru- 
ments à  l'opérateur.  Pour  les  enfants, 
comme  il  est  beaucoup  plus  difficile  de 
les  maintenir,  un  autre  aide  fisera  le  bas- 
sin, en  plaçant  ses  mains  sur  tes  crêtes 
des  os  des  Iles. 

Les  objets  nécessaires  à  l'exécution  de 
la  taUIe  sont  :  1*  deux  lacs  pour  attacher 
le  malade;  ces  lacs,  larges  de  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  et  longs  de  trois  au- 
nes, seront  de  fil,  de  laine  ou  de  lisière 
de  drap  (il  est  des  praticiens  qui  suppri- 
ment cette  partie  de  l'appareil;  il  faut 
alors  être  très-silr  de  ses  aides  et  du  ma- 
lade) ;  2°  un  cathéter,  le  plus  gros  possi; 
ble ,  suivant  l'âge  du  malade  :  les  gros 
caUiéters  pénètrent  plus  facilement  dans 
la  vessie  que  ceux,  qui  sont  minces,  leur 
cannelure  ëtant  large  et  profonde,  on  la 
rencontre  plus  aisément,  et  le  lithotome 
y  glisse  plus  sûrement  et  avec  plus  de 
facilité  ;  il  faut  avoir  aussi  la  sonde  d'ar- 
gent avec  laquelle  oii  a  reconnu  la  pré- 
sence de  la  pierre  ;  3"  deux  bistouris,  l'un 
convexe  et  l'autre  droit  ;  4°  un  lithotome 
caché;  5°  un  gorgeret  ordinaire  et  l'in- 
strument appelé  bouton  ;  6°  des  tenetteS 
droites  de  différentes  grandeurs,  et  une 
tenette  courbe  ;  7"  une  seringue  ordi- 
naire, garnie  d'un  tube  long  de  six  à  sept 
pouces  et  terminé  par  une  olive  percéi 
en  arrosoir;  8°  plusieurs  canules  de 
gomme  élastique  ou  d'argent,  entourées 
de  linge  ou  d'agaric  fixé  avec  un  fll  :  une 
pince  à  dissection,  des  flis  drés  de  diver- 
ses grosseurs  ;  un  gros  bourdonnet,  aui 
lequel  on  noue  le  milieu  d'un  111  très- 
fort,  long  d'un  pied  et  demi;  d'autres 
bourdonnets  moins  gros,  liés  aussi;  de 
la  charpie ,  deux  ou  trois  compresses 
pliées  en  plusieurs  doubles  et  fendues 
jusqu'à  leur  partie  moyeime;  un  ban- 
dage en  T  double,  et  un  morceau  de  fla- 
ndle  en  douMe  ou  de  molleton  ùmple, 


assez  grand  pour  eoimta-  le  rentre  du 
malade.  11  faut  aussi  avtrir  plusieurs  ra- 
ses dont  l'un  conUendra  de  t'huile  pour 
graisser  les  instruments  avant  de  les  in- 
troduire dans  la  vessie,  un  autre  de  l'eau 
diaude;  un  troisième  sera  rempli  d'une 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  d« 
graine  de  lin,  et  un  quatrième ,  large  et 
érasé,  dans  lequd  on  mettra  de  la  cen- 
dre ou  du  sable ,  et  qui  sera  placé  au 
pied  de  la  table  pour  recevoir  le  sang  et 
l'urine;  en0u  un  rouleau  pour  placer 
sous  les  jarrets  du  malade  lorsqu'il  sera 
dans  son  lit.  Il  convient  aussi  de  faire 
préparer  d'avance  une  potion  antispas- 
modique, et  une  bdsson  tempérante  et 
adoucissante,  telle  que  du  petit-lait  cla- 
rifié, du  bouillon  de  poulet,  de  l'eau  de 
veau  ou  nne  légère  décoction  de  graine 
de  lia  nitrée  et  émulsionnée. 
-  Si  on  veut  bien  placer  le  malade,  il  faut 
le  renverser  de  manière  que  le  tronc  soit 
dans  une  direction  horizontale  et  la  tète 
un  peu  élevée.  Deux  aides  soutiennent 
les  cuisses  et  les  jambes  du  malade  ;  l'o- 
pérateur, placé  à  sa  gauche,  procède  à 
l'introduction  du  cathéter.  Q  constate  de 
nouveau  et  fait  constater  au  moins  par 
un  assistait  la  présence  de  la  pierre.  Si 
te  cathéter  ne  la  rencontre  point,  l'opé- 
rateur retire  le  cathéter  et  lui  substitue 
l'algalie  d'argent  avec  laquelle  il  a  re- 
connu ou  cru  reconnaître  précédemment 
l'existence  de  la  pierre  ;  mais  s'il  ne  la 
rencontre  d'aucune  façon,  ît  doit  s'en  te- 
nir là  et  remettre  l'opération  à  un  autre 
moment.  11  est  des  chirurgiens  qui  n'in- 
troduisent le  cathéter  qu'après  avoir  lié 
le  malade  ;  mais,  comme  dans  la  position 
respective  où  se  trouvent  le  malade  et  le 
chirurgien,  le  cathétérisme  est  plus  diffi- 
cile, Boyer  et  Pouteau  d'isent  qu'U  est 
préférable  d'introduire  le  cathéter  avant 
de  lier  le  malade  qu'après  l'avoir  lié. 

Le  cathéter  parvenu  dans  la  vessie, 
on  le  fait  tenir  par  un  aide,  et  si  l'on  juge 
prudent  de  lier  le  malade,  on  j  procède 
ainsi  :  on  plie  chaque  lacs  en  deux  et  on 
fait  un  nœud  coulant  dans  son  milieu; 
on  passe  la  maùi  du  malade  dans  ce 
nœud,  de  manière  que  le  nœud  soit  placé 
au  côté  externe  du  poignet.  On  fléchit  la 
cuisse  du  malade  ii  angle  droit  sur  le 
bassin,  et  la  jambe  k  angle  aigu,  de  aort« 
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iftc  le  moDet  tondie  la  partie  postérieure 
de  U  cuisse.  Od  étend  ms  bras  le  long  du 
corpt,  et  l'on  approche  u  main  de  son 
pied  qu'elle  eubraue  de  façon  que  le* 
gaatre  derniers  doigts  s'iqipliqueDt  sur 
b  plante  du  pied,  et  le  pouce  sur  le  dos. 
On  saisit  un  des  chefs  du  lacs,  après  afoir 
Krrë  le  Dceud  coulant,  et  on  le  fait  pas- 
ser de  dehors  en  dedans  sur  le  ponce  et 
le  dos  do  pied  ;  on  le  ramène  de  dedans 
en  dehors  en  le  faisant  passer  sur  le  ten- 
don d'Achille;  ensuite  on  le  porte  de 
ààton  CD  dedans  sur  le  coudeyled,  puis 
ur  le  odtë  interne  de  la  Jambe  au-dessiu 
de  la  m^éole,  sur  le  tendon  d'Achille, 
BIT  le  oUé  externe  de  la  jambe  et  le  poi- 
gnet; ensuite  on  le  dirige  de  dehors  en 
dedans  sur  le  pied ,  et  l'on  continue  i 
l'employa-  de  la  même  manière,  Jusqu'i 
ee  ipi'il  D'en  reste  plus  qu'enriron  8  ou 
10  pouces,  (hi  applique  l'autre  chef  du 
lacs  de  la  même  manière,  mais  en  sens 
ii)*ene;  ensuite  oa  noue  ensemble  les 
eilrànitâ  du  lacs,  d'abord  par  un  ooud, 
(mis  par  un  ncBud  à  ros^te.  Le  lacs  ainsi 
diqios^  formeun  8decliilD« qui  embrasse, 
d'onepart,  le  pied  et  la  main,  et,  de  l'au- 
tre, la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  le 
poignet,  et  qui  assiqeoit  fortement  ces 
parties  ensônUe.  Cependant,  le  lien 
poorant  se  reUcher  dans  les  efibrts  que 
le  malade  Eut  ordinairement  pendant 
ropératit»,  surtout  lorsqu'elle  dure  loog- 
ten^s,  il  font  le  resserrer  avec  force. 
Comme  il  est  ImpossiMe  d'épargner  au 
malade  l'horreur  de  se  voir  ainsi  gar^o^ 
ter,  il  est  bon,  pour  en  prévenir  les  ef- 
fets, de  lui  annoncer  d'avance  qu'on  aéra 
oUi^  de  l'attacher,  afin  qu'il  puisse  res> 
1er  dans  la  position  gênante  où  il  derra 
être  placé,  et  qu'il  lui  denenne  impossi- 
hte  de  bire  aucon  mouvemait  capable 
de  nuire  k  l'exécution  de  l'opération.  Et, 
pour  que  l'application  des  lacs  ne  dure 
q^  le  moins  possible ,  pendant  que  le 
(himrgiea  en  applique  un ,  un  aide  in- 
telligent ii^liqne  l'autre. 

Lorsque  le  malade  est  lié,  les  deux  ai- 
des, qui  doifeat  nwi"*""'''  les  cuisses  et 
ks  Jambes,  Mp^tpiait  l'avantbras  qui 
cotrespond  i  la  tête  du  malade  sur  la 
partie  interne  du  genou,  et  sur  la  partie 
antérieure  et  intérieure  de  la  jambe,  et 
l'aqtn  juâa  m  le  coiide^kd.  Slb  pla- 


çaient  cette  main  sur  la  plante  du  pied, 
comme  le  font  quelquefois  les  personnes 
qui  n'ont  pas  l'habitude  de  remplir  cette 
fonction,  le  malade,  dans  les  mouve- 
ments involontaires  qu'il  fait  presque 
toujours,  y  trouverait  un  point  d'appui 
pour  soulever  le  bassin.  L'aide,  qui  doit 
tenir  le  cathéter,  se  placera  au  cdté  gai>- 
cfae  du  malade ,  près  de  celui  qui  main- 
tient la  cuisse  et  la  jambe.  Le  quatritaie 
aide  sera  derrière  la  tête  du  malade,  et 
posera  ses  mains  sur  ses  épaules  pour 
empêclierqu'il  ne  recule;  enfin,  oeluiqni 
doit  présenter  les  instruments  se  tiendra 
à  la  droite  du  chirurgien. 

Haintenaut  passons  à  l'exécution  même 
de  l'opération,  et,  ici,  employons  entiè- 
rement le  texte  de  Boyer  :  l'opérateur, 
debout,  entre  les  cuisses  du  malade,  et 
un  pen  du  e6té  gauche,  place  le  cathéter 
dans  une  direction  perpendiculaire  à 
l'axe  du  corps,  en  incline  la  plaque  vers 
l'aine  ditrite  du  malade ,  et  le  donne  & 
tenir  i  l'aide ,  en  lui  recommandant  de 
ne  p(rint  changer  la  situation,  ni  la  di- 
rection de  l'instrument.  Si  le  scrotum  est 
peu  vcdumincui,  il  le  rdève  avec  le  bord 
cubital  de  la  main  gauche,  placé  dans 
une  forte  pronalion,  et  il  tend  la  peau  du 
périnée  transversalement  avec  le  pouce 
et  le  doigt  Indicateur  ;  mais  si  les  bourses 
s(mt  volumineuses  et  pendantes,  l'aide, 
qui  tient  le  cathéter,  les  relève  avec  sa 
main  ganebe,  évitant  de  comprimer  les 
testicules  et  de  tendre  de  bas  en  haut  la 
peau  du  périnée.  Le  chirurgien  prend  le 
bistouri  convexe  de  la  main  droite ,  et  le 
tient  comme  pour  couper  de  dehors  en 
dedans;  il  fait  une  Inciston  i  la  peau  et 
au  tisin  cdiulaire  graisseux,  du  cAté 
gauche  du  périnée  depuis  le  raphé,  i  mi 
ponce  environ  an^essus  de  l'anus,  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  d'une  ligne  droite 
qui  s'étendrait  de  l'anus  au  sommet  de  la 
tubéroeité  de  l'ischion.  L'étenduede  cette 
indtion  sera  relative  à  l'âge  et  la  gran- 
deur du  malade  ;  U  vaut  mieux  qu'elle 
soit  trop  grande  que  trop  petite.  On  re- 
commande en  général  de  faire  cette  in- 
dsion  h  une  égale  distance  du  raphé  et 
de  lattfwichede  l'ischimi;  je  pense  ce- 
pendant qu'il  vaut  mieux  la  faire  un  pen 
plus  près  du  premier  que  de  la  seconde; 
c'est  le  moyen  d'éviter  la  branche  kii^ 
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rieuw  4e  Yutkro  bwtaiiw  iQtcrae.  Tob- 
tafoig,  M)  ch«robaBt  à  inUtr  o*M  «rtèit, 
il  faut  prendre  gipée  d'lntéreH«r  l'ii^ 
testio  reotunii  ot  lui  pourrait  anrinr  «i 
OH  poruit  l'iaaiBioQ  tr«f)  eu  déduis,  •op- 
tout  chez  les  sitjeta  dmt  la  partie  !«{(• 
rieiire  de  oet  intestin  est  liii^uit:,  «a 
^  on  comnuiHMit  l'intâsiOB  auii  Itas  que 
1«  rMonnande  Pouteau.  Poia*  pen  «m 
le  N^et  ait  d'embonp^rint,  it  «tt  rate  qHa 
•etu  preniire  incision  ait  aswi  d«  pro- 
fondeur) on  la  read  ploi  prefoiide  en 
Mupaot  peu  à  peu  le  tissu  cdluloira  ^aia< 
se«x. 

Lorsque  cette  iscistoo  est  faite,  le  iAt< 
nirgieB  perte  la  doigt  iadioatiw  de  la 
nuÎB  gauche  dans  son  fond  pn»  rceos- 
naître  la  situation  du  c»àtéttr  et  juger 
de  l'dpaisseur  des  partiw^HÎ  laeamreM) 
et,  s'il  s'aparvflit  4u^aUe  est  «nesM  trop 
grande ,  11  atigiaente  li  profondeur  dt 
Vineision.  Si  le  enMter  cft  4inltgi,  a 
\e  remet  dina  la  poëtion*ùB  doit  être. 
U  diap««e  ansuita  1»  daigt  d«  manlèN 
que  ion  b<H>â  radial  sait  an  fcaa  H  son 
bord  odrital  «a  baut,  al  qin  I«  bnrd 
gauche  de  la  etonribn  an  atMkar  aaH 
logé  dana  l'enfom^tiaM  ipÂ  «ép»H  tin' 
oie  delà  pulpe  d«  doigt.  Alan  II  frend 
h  biitouri  droit ,-  at ,  le  tenait  tmÉàm 
une  plama  k  étuire ,  ù  k  conduit  à  plat 
9ur  l'ongle  de  l'indioatewi  et  an  fait  p^ 
Bétrar  la  pointa  dana  h  eandiM  dn 
oatbAar  an  tawan  4ea  pAnia  de  l'urèlte. 
litwaqH'elle  j  est  panentia ,  «e  que  l'épia 
nteur  neonnalt  au  coMM  inuMM 
des  deu  insmeMDlB ,  il  Aaage  la  poai- 
tion  du  doigt  iwKeataur,  dont  il  peHe 
la  pidpe  sur  la  des  du  bietMVi  H  prea«e 


qu'il  le  pooiM  avea  la  nam  droite  en 
àevant  un  ptu  le  manche  po«p  Caire 
glisaor  h  pointe  dans  la  eanBelaro  du 
«théier.  ISnsiiiu  il  bâtes»  te  oUnciK 
du  biatouH  pouf  fain  dtoire  à  <hA  in- 
stravent  un  are  de  eerde  autour  de  aa 
pointe ,  qui  rata  iiUnofctta ,  et  «o^er 
toute  la  partio  de  l'witoe  qui  oeutra 
«otte  paînta.  L'innistoil-de  " 
ardir  huit  i  dis  %iet  d» 
B'intéreater  que  sa  purtiab  neirtr»- 
•euM.  L'iBcîrioB  du  buBté  cet  rthete- 
Msnt  ÏBUtilft,  et  prat  avoir  des  ineonrri- 
«laaU  à  cause  da  grand 


in  dtotrilnMBt  à  cette  partM. 
ToutoCeis,  H  est  presque  impossible  d» 
i'émtn  antièrement  dans  les  peraeviM 
grasses  ;  mai»  il  faut  fah»  en  sorte  de  n'jr 
toucher  que  le  motBB  possfl^i 

ûuud  l'nèti*  est  bidsé  daua  une 
Aenduc  aufflsnte,  et  que  l'opépatattir 
»en*  1  nn  la  cathéter  «re«  le  doigt ,  H 
dispuao  ce  doigt,  i  rdgard  de  cet  inatn»i 
an» ,  cmnoe  U  réuit  d'abord ,  c'eat^ 
dfa«  de  maniiM  que  là  baril  gauebe  de 
la  eanflu^  du  «atbdler  lott  «itrd  U 
psdpe  et  Vmt^  Ai  drigt.  B  prend  le  H* 
Hwtoine  awa  la  main  droite  et  le  «ent 
porInÉianebe,  bs quatitt demi»! doigta 
piieésindaaaous,  là  pUMh  an  d«BS«s  et 
ledaÉgtfndfoatanvBlléngé  mrUtIgede 
Finatftfmanti  H  fait  ^tttkr  li  langciMte 
sur  l'otigle  du  doigt  Micataw  tasqne 
dans  la  oonnoluro  dn  ettbftef.  A  fage 
qu'elle  y  cet  fumnue  furlo  ceniaet  im- 
aisMiat  déa-  de»  Inatmamos ,  par  leur 
rdiisMMOButMlk,  M  en  iMttattMgA- 
iwMM  la  UthMane  «oattc  la  eaundon 
Au  eaMiari  More  Q  pnrad  aaee  la  oafai 
ganebe  la  plaqua  du  oatbAet,  que  l'aide 
abandooM ,  al  il  Aèf  e  «et  iastruneot 
sOBa  ranadc  Aea  puUs,  pvndwt  qui 
pousse  l'axtrémM  du  iithotome  de  bat 
an  haut  jMwr  en  tenir  tOD}«vrs  la  bn- 
gwtte  ap^iqoë*  oootre  la  caniehiTe  du 
■  ■      ~  ■  «hM  -  ■ 


daaabMt*aanal>d«bBSionbaiiteat  de 


■ojmn  II  reste  csrtrol»«onmRédBea- 
ibAer  «t  la  itaraè  Infévieurcda  l'ustac 
ilB  tapflC*  qui  permet  an  bthDtaBw  d'e» 
tror  lielksnMnt  dans'  en  eaad  ;  mde  l'I»- 
tivdMtlon  raofle  du  lUbonwtc  dan  IV 
ritro  n'est  paa  la  «eid  a«aBM«e  du  no» 


eentra  l'anadsdaapnÛai  ai  foi  tenait 
la  camexIWdc  «t  iarimnatAt  i^féifude 
eovtra  la  paroi  hilériBUte  do  ruÉitre ,  le 
Utboaadtt  aendt  sepM  par  l'ngla  inU- 
rleurda Vhiciatoo de  «a canal, al  onke 
pourrait  le  fairo  pMtrat  ploa  arast  taau 
eauseruB  dMinnMtdaulainaBi,au, 
ce  q«d  aérait  beâieoeip  (In*  ftcbanx  «t- 
eore,  M  WnCena  poOrnit  ababdelmar 
le  eatbAiit',  et;  si  on  le  pouaeaît  mne 
fiipoe ,  pénétrer  dons  lo  tiaan  «Ihdaîre 
entn  la  vessie  et  le  redlmu  Lonqw  Iw 
deox  InstnavDti  mbI  fiocda  oniim  V 
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lint  tf4tr«<Ht,  le 
■Bcore  que  la  luiguetle  du  liltaotoma  ut 
logée  dus  le  eBondure  dn  oatbAw  u 
ia  froUant  légèraueot  contre  oette  ena- 
■elore.  Alors  il  «mine  un  peu  à  lui  la 
pleqiw  du  cathétar,  et  eu  mita»  tempi  il 
pouwe  le  Uthotone ,  et  le  fait  gûser 
dans  la  cannalure  du  cathéter  jutqu'à 
eoD  extrémité ,  oà  il  «it  airdl^  par  le  cul- 
dc-sac  de  cette  sanaelure.  U  dégage  le 
tilbotooM  du  cathéter,  et  il  retire  œ  der- 
Bitr  nutriHaent  de  la  veuie.  I^a  facilité 
ir«c  Uqudlfl  il  fait  mouvoir  le  lithotome 
et  le  contact  de  cet  instruDienl  avec  la 
pierre  »oat  dei  pmives  ceruine»  qu'il 
ot  arriva  da»  la  Teuie.  Avant  de  paaser 
outre ,  le  chirurgiea  cherche  i  a'asturcr 
cacore ,  autaol  que  possible .  du  rolume 
delà  pierre  aveela  tigadulitbafa)Die,et 
il  jage  s'il  ne  a'eat  pai  trompé  sur  ce  va- 
huM  et  sur  le  degré  d'ouverture  qu'il  a 
doooé  à  l'ÎDatnmeBt.  Il  ne  reste  plus 
qu'a  inciser  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie  en  reUraM  h  lithototne ,  ce  qui 
s'eiécNle  de  h  manière  suiraote.  Le  oU- 
nvgiea  porte  la  tige  de  l'instrufflent 
ions  la  ToAte  des  pubis  et  l'appuie  contre 
le  pubis  gauche.  CoBUne  il  est  esseutiel 
que  «ctte  t%e  dépasse  le  col  de  la  reuie 
acariroo  ua  pouce ,  il  l'enfonce  plos  eu 
DOÎBS  arant ,  suivant  l'ïge  et  l'emboB- 
fàat  du  tnalade.  0  saisit  la  poiote  de 
l'inatruaient  où  k  lame  se  joint  à  la  tige 
arec  la  pouce  et  l'iadioateur  de  la  main 
guidit  pour  le  tenir  fixe  contre  U  voAte 
des  pnliis,  et  il  tait  eséwter  «u  litho- 
tooM  un  l^er  mawemeat  de  rotation 
sur  son  «u ,  qui  donne  au  tranchant  de 
la  InK  U  meÉwi  tUrection  qw  l'moitioD 
extérieure.  Ensuite  i)  vf>'>9<H  les  quatre 
deniers  df^gls  de  la  main  droite  sur  la 
queoe  de  la  lame,  et  la  presse  auei  fort 
pour  en  i^liqaer  l'extrémité  contre  le 
psQ  du  manche  qni  lui  aura  été  opposé  ; 
apiis  quoiU  ret^  àtoirinstnimaat  ou- 
vert  duM  une  directiim  parfaitement 
horizontale ,  jusqu'il  ce  qu'il  juge ,  à  U 
Imgileur  dont  il  est  sorti  de  U  plaie  et 
au  d^aut  de  réciitance ,  que  la  prostate 
et  le  ool  de  la  vessie  stfnt  coupés.  U 
sehère  de  le  tirer  en  baissaot  le  poignet , 
crainte  de  donner  trop  de  pnrfondeur  à 
l'indsion  des  graitsea  911  aroùweBt  le 
Itctiw, 


iR.  an 

Le  grand  art  de  conduire  le  lithotome 
OBché  eu  le  retirant  de  U  vessie  consiste 
à  loi  donner  une  direction  parfaitement 
horiiontale  et  à  diriger  le  tranchant  de 
la  lame  dans  le  sens  de  l'incition  extf» 
tieure.  Si  on  élevait  le  manche  de  l'in* 
strument,  l'extrémité  de  la  lame  pourrait 
blesser  le  bas^ond  de  la  vessie  1  tà  oa 
l'abaissait ,  Vfnoision  de  la  praelate  et  du 
mI  de  la  vessie  n'aurait  paa  une  étendue 
fffopmtlonnée  au  deffti  d'ouverture  de 
ta  lame  ;  si  on  dirigaait  le  trandkant  de 
eetls  lame  trt^  ei  dehors ,  on  ouvriraH 
la  brsBolK  intérieure,  et  peut4tre  s>éiM 
la  brtndie  profende  de  l'ertère  honteuse 
hitene  i  il  on  tournait  la  tfani^ant  e» 
bas ,  on  eMamereit  l'iotestm  rectum.  B 
est  beaucoup  ptui  difllcilede  âouser  et 
de  cesMrrer  su  tranobaot  de  la  lame , 
pendant  qu'on  rMire  lé  litbetome  de  la 
•nmia,  van  dire<Ai»B  semMable  i  ceUe  de 
l'inoiiioD  «xtérieure  que  de  conserver  i 
l'butrUttieBt  la  direction  horiaontale, 
dans  laquelle  es  l'e  piacé  smis  l'areade 
des  M  pubk.  Aussi  lai^«-t-on  plus 
MWrent  dans  les  deux  incMtréaiento 
dont  MUS  venem  4e  parler  que  dana  les 
denpiwidere.  UoiBteMKt  voidee  qu'il 
7  a  de  partieulier  dene  la  pratique  4t 
Boysr.  f  Pouf  les  éviter,  je  en  sert  éa  h- 
thotome  eaehé  de  la  manioFe  luivanto  : 
dans  les  adultai  et  les  vieiUarda  je  ^oth 
m  isniais  ta  lana  de  l'iostnimeat  ta 
deli  du  a'  i<,  quelque  velumiaause  que 
Is  pierre,  et  le  plus  onK- 
je  ne  l'oavn  qu'en  ■*  9.  Je 


ne  a«ia  trtmpé  dans  l'tpprécîation  i 
vtdnaie  du  eidcal ,  que  de  pratiquer  d'a- 
bord une  grande  bMléoa,  dans  laqurile 
je  pourrais  coaj^roaKite  des  paltica  qnH 
est  eiMatid  de  ntei«er.  (Netona  bito 
que  Bofw  «raint  ke  grandes  tnabioM.) 
Au  lieu  de  porur  la  lige  4b  lilboteaK 
tonlM  l'areade  des  «a  puis,  je  l'ip^iqde 
entre  la  partie  inKrienre  dn  ecJ  de  la 
teaaia  pour  In  rapiKNter  du  peint  le 
plus  In^  de  cette  arcade.  l'appnie  la 
partie  «eneare  de  cette  lige  obnire  h 
braacbe  dtf  pubis  droit  de  manière  qne 
le  traachlnt  de  la  lame  se  trouve  tonné 
presqus  ta  dehors.  Je  bis  sortir  cette 
baae  de  m  gstne  an  pteaa«et  sm-  « 
queue,  tt  je  rsliit  l'hutrUBCnt  daw 
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cette  diroetton  ;  mats ,  lorsque  je  juge , 
par  la  longueur  dont  l'instrument  est 
sorti  de  la  plaie  et  par  le  défaut  de  résts- 
tance ,  que  la  prostate  et  le  col  de  ia 
ressie  sont  coupés  (ceci  est  difflcQe  è 
juger ,  il  fallait  pour  cela  l'habitude  et 
le  tact  de  Boyer},  je  cesse  de  presser  sur 
la  queue  de  la  lame  afin  que  celle-ci 
rentre  dans  sa  gaine ,  et  je  retire  l'in- 
strument fermé.  Cette  précaution  est 
d'autant  plus  nécessaire  que ,  si  on  lais- 
sait l'instrument  ou?ert,  on  couperait 
Infailliblement  les  deux  branches  de  l'ar- 
tère honteuse  interne.  Depuis  plus  de  dix 
BUS  je  me  sers  du  lithotome  caché  de 
cette  manière ,  et  il  ne  m'est  jamais 
arriré  d'ouvrir  nne  artère  qui  ait  donné 
lieu  à  une  hémorrhagie  un  peu  considé- 
rable ,  pendant  que  cet  accident  est  Iris- 
fréquent  dans  la  mani^  ordinaire  de  se 
eerrir  de  cet  instrument.  Par  la  direction 
que  je  donne  au  tranchant  de  la  lame  , 
il  est  impossible  d'intéresser  l'intestin 
rectum ,  acddent  très-grave ,  qui  laisse 
presque  toujours  une  fistule  urinaire  et 
stercorale  incurable ,  et  qui  a  lieu  plus 
souTent  avec  le  lithotome  caché  employé 
comme  on  le  fait  ordinairement  qu'arec 
les  autres  instruments  dont  on  se  sert 
pour  inciser  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie.  Dans  notre  manière  d'employer 
le  lithotome  caché ,  l'incision  est  presque 
transversale ,  et  forme  un  angle  très- 
obtus  avec  l'incision  extérieure  ;  mais  cet 
angle  s'eflhce  aisément  par  la  pression 
exercée  avec  le  doif^ ,  et  n'oppose  aucun 
obstacle  8  l'introduction  de  la  tenette  et 
à  l'extraction  de  la  pierre.  Le  lithotome 
«aebé  est  sans  contredit  un  des  instru- 
ments tes  plus  ingénieux  de  la  chirurgie. 
La  perfection  de  la  taille  latérale  con- 
sistant dans  l'incision  de  la  glande  pros- 
tate et  dans  celle  du  bourrelet  que  la 
base  de  cette  glande  forme  sur  le  col  de 
la  vesûe ,  pour  ouvrir  une  voie  aisée  à  la 
sortie  de  la  pierre ,  on  fera  celle  incision 
plus  sûrement  et  plni  fadlement  avec  le 
iiUiotome  caché  qu'avec  la  plupart  des 
autres  instniments  qui  ont  Ai  imaginés 
pour  exécuter  cette  opération.  Pour  se 
conraincrc  de  cette  vérité,  il  suEBt  de 
considérer  que ,  la  lame  du  lithotome 
lorsqu'dle  est  sortie  de  sa  gaine,  formant 
avec  la  tige  un  trian^  dont  1«  base  est 


dans  la  vessie,  en  sortant  de  ce  viscère  elle 
doit  couper  Décessairement  et  d'une  ma- 
nière fortnette  les  parties  qui  se  présentent 
à  son  tranchant  dansune  étendue  propor- 
tionnée à  son  degré  d'ouverture,  tandis 
que  les  autres  instruments,  formantarec 
le  cathéter  un  triangle  dont  le  sommet 
correspond  àla  vessie,  coupent  en  entrant 
et  en  poussant  devant  eux,  et  n'attei- 
gnent pas  toujours  la  base  de  la  prostate, 
qui  oppose  !e  plus  grand  obstacle  à  l'ex- 
traction de  la  pierre ,  en  sorte  que  cette 
extraction  ne  peut  être  faite  sans  causer 
du  délabrement. 

B  On  a  reproché  au  lithotome  caché 
d'exposerplus  queles  autres  instruments, 
dont  on  se  sert  pour  la  taille  latérale,  à 
blesser  le  bas-fond  et  la  paroi  posté- 
rieure de  la  ves^e,  à  intéresser  l'ir.tcstîa 
rectum,  ii  couper  l'artère  tran^vcrse  du 
périnée  et  les  branches  de  la  linnteuse 
interne;  mais,  avec  un  peu  de  réflexion, 
il  est  facile  de  voir  que  ces  reproches  tom- 
bent mcuns  sur  l'instrument  lui-même 
que  sur  la  maladresse  de  l'opérateur. 
Quand  cet  instrument  sera  conduit  par 
une  main  habile ,  il  n'aura  aucun  in- 
convénient qui  puisse  être  reproché  aux 
autres  instruments  destinés  à  la  taiUe  la- 
térale. Au  reste,  quels  que  atnent  les  in- 
struments avec  lesquels  les  jeunes  chi- 
rurgiens se  proposent  de  pratiquer  cette 
opération,  avant  de  s'en  servir  sur  le  vi- 
vant, ils  devront  s'exercer  long-temps 
sur  le  cadavre.  C'est  par  cet  exercice 
qu'ils  acquerront  l'habileté  nécessaire 
pour  diriger  les  instruments  de  manière 
à  couper  avec  précision  et  régularité  les 
parties  qui  doivent  l'être ,  et  à  ménager 
celles  dont  la  lésion  pourrait  donner  lieu 
à  des  accidents  graves,  r,  (Boyer,  ifatodies 
efitrorg.,  t.  ix,  p.  590.) 

EmVractwm  du  calcul.  Les  tenetles  sont 
ordinairement  introduites  à  l'aide  du 
gorgeret,  l'opérateur  fait  exéeuter  à  ces 
deux  instruments  un  demi-tour  à  gau- 
die;  alors  le  goi^eret  devient  supérieur 
aux  tenettes  et  on  l'enlève  avec  plus  de 
facilité.  On  peut  se  dispenser  du  gorge- 
ret après  les  tailles  multiples  et  la  taille 
recto-vésicale,  les  tenettes  seront  intnh- 
duites  sur  le  doigt  indicateur  gauche, 

Idéjè  introduit  dans  la  plaie,  afln  d'en  ex- 
plorer l'étoidue.  Des  deux  brandtes  des 
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tcnettes,  on  en  porte  une  m  haut  et 
l'autre  en  bas  ;  on  les  écart«  avec  lenteur 
poar  opérer  une  dilatation  qui  favoriM 
la  sortie  de  [a  pierre.  On  reconnaîtra  la 
pDÛtion  du  calcul,  qui,  ordioairenient , 
occupe  le  bas-fond  ou  la  partie  posté- 
rieure de  la  vessie.  C'est  là  qu'il  cuirient 
de  le  chercher  avec  l'extrémité  des  te- 
nettcs,  dont  on  a  rapproché  les  branches. 
La  pierre  étant  trouvée ,  on  écarte  de 
oooreau  les  branches  des  tenettei  en 
leur  faisant  faire  un  demi-tour,  de  ma- 
nière à  placer  un  des  mors  ou  cuillers 
au-dessous  de  la  pierre  et  l'autre  au-des- 
sus ;  on  les  rapproche  ensuite  pour  saisir 
la  pierre;  si  l'écarté  me  ut  de  la  tenette 
est  médiocre,  le  chirur^en  procède  à 
l'extraction  en  prenant  cet  instrument 
avec  la  main  droite ,  dont  il  place  un  ou 
denx  doigts  entre  ses  branches  pour  em  • 
pécher  qu'elles  ne  s'approchent  trop  et 
qu'elles  ne  brisent  la  pierre.  Disposant 
ensuite  la  tenette  de  manière  qu'un  de 
tes  mors  scrit  en  haut  et  l'autre  en  bas, 
il  la  tire  en  appuyant  sur  le  rectum  et 
en  loi  faisant  faire  de  légers  mouvements 
de  bascule  en  haut  et  en  bas,  pour  déga- 
ger les  mors  l'un  après  l'autre. 

D  arrive  que  le  calcul ,  après  être 
ttHnbé  dans  un  lieu  de  la  vessie,  fuit  et 
on  ne  le  retrouve  plus  que  par  moment  ; 
quelquefois,  après  avoir  été  saisi  avec  les 
teoettes,  il  s'en  défait  et  ne  sort  point 
avec  eQes.  Ce  serait  là  une  preuve  du  pe- 
tit volume  de  la  pierre.  Il  faut,  dans  ce 
cas ,  employer  une  tenette  moins  forte, 
ou  une  de  celles  qui  sont  en  bec  de  ca- 
ne. Le  chirurgien  l'introduit  à  la  fa- 
veur du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  qu'il  a  poussé  précédemment 
dans  la  plaie,  ou  au  moyen  du  bouton, 
qu'il  a  d'abord  lait  entrer  dans  la  ves- 
sie ,  et  sur  la  vive  arête  duquel  il  )a  fait 
glisser. 

Ou  a  vu  qu'une  pierre  facile  à  trouver 
ne  peut  être  saisie,  parce  qu'elle  est  pro- 
fonde'ment  engagée  d^ns  le  bas-fond  de 
la  vessie.  U  faut  alors  avoir  recours  aux 
lenettes  courbes.  Hais  lorsqu'on  a  chargé 
la  pierre,  U  ne  faut  pas  la  tirer  comme  il 
vient  d'être  dit.  On  sent  aisément  que ,  si 
on  disposait  les  mors  de  cet  instrument 
eu  haut  et  en  bas,  il  n'y  aurait  qu'une 
nfdence  excessive  sur  le  col  de  la  vessie 


US 
et  sur  le  trajet  de  la  plaie  qui  pAt  la  faire 
sortir;  dans  cette  position,  il  faut  les 
placer  l'nne  a  droite  et  l'autre  à  gauche; 
la  convexité  de  leur  courbure  wi  bas  et 
leur  concavité  en  haut.  Ensuite,  on  tire 
les  tenettes  de  bas  en  haut,  aOn  qu'elles 
puissent  décrire  en  sortant  une  courbe 
qui  réponde  à  celles  que  présentent  les 
08  pubis. 

Quand  on  tient  la  pierreentre  les  mors 
de  la  tenette ,  ti  les  branches  de  cet  in- 
strument se  trouvent  fort  écartées  l'une 
de  l'autre,  il  est  à  craindre  que  le  volume 
de  la  pierre  ne  soit  excessif.  Cependant 
cette  disposition  peut  venir  de  ce  qu'elle 
a  été  saisie  dans  le  sens  de  son  grand 
diamètre,  ou  de  ce  qu'elle  se  trouve  trop 
près  de  la  jonction  des  mors.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  il  faut  ouvrir  les  tenelte* 
pour  laisser  échapper  la  pierre  et  la  saisir 
de  nouveau;  on  la  pousse  avec  l'extrémité  ' 
du  bouton  pour  en  changer  la  pontion. 

«  11  se  trouve  des  pierres  que  la  vessie 
embrasse  exactement  de  tous  cdtés,  et 
qui  sont  enfermées  dans  les  espèces  de 
loges  qu'elles  se  sont  pratiquées  au  de- 
dans de  la  partie  où  elles  ont  pris  leur 
accroissement.  Ces  sortes  de  pierres  sont 
fort  difficiles  à  dégager,  Quelquefois  on  y 
parvient  avec  le  doigt  introduit  profon- 
dément dans  la  plaie.  Dans  d'aub-es  cas, 
après  avoir  fait  glisser  la  tenette  jusqu'au 
lieu  qu'elles  occupent ,  il  faut  conunen- 
cer  par  écarter  les  mors  de  cet  instru- 
ment en  divers  sens,  afln  d'éloigner  de 
la  pierre  les  parois  de  la  vessie  ou  de  la 
loge  qui  la  renferme,  avant  de  chercher 
à  la  saisir.  Le  fntre  CAme  a  imaginé  pour 
cecasdesteneltes  composées  dedeuxbran- 
ches  séparées  l'une  de  l'autre,  qui  ne  se 
rapprochent  que  quand  on  les  a  placées 
séparément  sur  les  c4tés  de  la  pierre,  k 
la  manière  des  branches  du  forceps  dont 
on  se  sert  dans  les  acoouehements  labo- 
rieux. 

»  Si  la  pierre  était  d'un  volume  exces- 
sif et  qu'il  ne  lAt  pas  possible  de  l'ex- 
traire sans  s'exposer  à  un  grand  délabra* 
meut,  on  pourrait  avoir  recours  à  l'opë- 
ration  du  haut  appareil,  dont  le  danger 
ne  serait  guère  plus  grand  qu'il  n'a  coo- 
tume  de  l'étra  ,  pourvu  qu'on  n'eAt  pas 
poussé  trop  l(»m  les  tentatives  pour  ex- 
traire cette  pierre  pai^e««u  le  pubis,  «t 
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qu'on  n'eAt  pu  A^k  dentitf  llea  h  det 
■ccidents  graves  par  !b  dilatstion  forcée 
du  col  de  la  lessie.  ATent  qu'M  filt  pItM 
Instruit  MF  cette  «pératioa,  OR  «HuetUalt 
de  briser  la  pierre  dans  la  vessie  avec  des 
tenettes  (tortei  et  garnies  de  peintes  plus 
Millrates  que  les  autres  ;  et,  deiu  le  cas  «è 
H  ^t«lt  posaltde  i'j  rétuslr,  de  placer  «M 
canule  à  demeure,  par  où  les  urines  pus- 
sent  g'éeouler  pendant  le  peu  de  temps 
que  le  malade  pourrait  sorrivre  A  une  pa- 
reille infirmité. 

B  La  pierre  ttée ,  il  faut  l'exandHflr 
•vec  soin  pour  reconnaître  s'il  a'j  en  « 

Es  d'autres.  Lorsqu'elle  présmte  une 
rface  inégaie  et  rsbotrasc,  on  peut 
plumer  qu'elle  est  unique.  Hais  sidk 
est  lisse  «t  pglie,  et  qu'elle  prd««it<  quel- 
que faoetu  arislle,  U  est  vraisenUaUe 
qu'il  7  en  I  d'autres  avec  elle.  Aloia  k 
ehbnirgten  perte  le  bovton  dans  la  «csb1«, 
(Aerche  à  ree«nnattre  avec  cet  inttru- 
nent  la  p«sKlon  des  piems  qu'il  doit 
Mer,  et  il  les  saisit  l'uns  après  l'autre. 
Gepemiant,  si,  ooiune  B  anne  quelque- 
fois, le  nombre  de  oee  corps  itnagtH 
étah  eoflsidérabk,  ou  que  las  loroea  du 
malêde  ma  lui  permissent  pet  de  suppor- 
ter une  ofénUou  aussi  longue  et  ansaf 
taboriense,  H  faudrait  mettre  i  on  autre 
temps  l'eKtraotlail  des  pin-NS  restante*. 
La  mlBie  conduite  devrait  ttro  observa 
s'il  y  avait  me  pierre  moUe  qui  se  brisftt 
en  rielats  entre  las  mors  de  l'inatnuaent, 
et  qnt  répandit  dans  la  veiale  un  grand 
kombre  de  fragments,  ou  seulement  des 
({raviers  dîffîoltes  à  saisir.  On  serait  en- 
Gora  totoé  d'y  «voir  recours,  mAme  avant 
d'avoir  procédé  1  la  recherche  d'une 
pierre  qUe  l'on  croirait  unique,  s'il  sur- 
venait une  hémorrha^e  qui  parAtm^ia- 
fante.  C'est  oc  qu'on  appelle  faire  l'ope- 
MIon  en  deux  temps.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  mettrait  une  canule  dans  la 
plate.  DsDS  les  autres,  on  pourrait  s'en 
iHspenser ,  pourvu  qu'on  ne  différât 
pas  trop  de  procéder  h  l'extraction  des 
pierres  ou  graviers  que  la  resele  oontioi- 
dralt  encore,  et  que  l'on  eût  l'atteotioii, 
tnm  les  Jours  ou  tous  les  deux  jours, 
d'introduire  le  doigt  indicateur  de  ia 
nain  droNo  bien  graissé  dons  la  plate, 
afin  d'en  pr^nnir  la  trap  pronpt*  ag- 
«lirt<tMlion.»1|MMltr,irM,  ofér,,  Lit, 
p.  544.) 


Les  v«rMé)  de  U  talHe  lalA«lMBont 

Mé  ektrftnsUient  nombreuses,  puisqu'on 
les  a  Mt  porter  sur  des  circonstances 
souvent  fnstgniâanb» ,  tenant  à  la  divi- 
sion  des  parties,  et  même  à  la  construc- 
tion des  lostrufiieiiu.  Nous  ne  devons 
mentionner  ici  que  deux  procédés  im- 
portants tenant  &  la  taille  latéralisée: 
d'sbord,  parce  qu'ils  comptent  ïOeore 
des  partisans;  ensuite,  parce  qu'As  mar- 
queront totijonrs  dans  l'histoire  de  In 
taille.  Ces  procédés  sont  celui  d'Btwklns 
et  eelni  de  Lecat. 

On  a  vu  dans  la  description  du  proOédé 
de  frère  C6me,  que  son  ios^unaent  exct- 
salt  le  col  de  la  vessie  en  allant  de  In 
muqueuse  vers  la  peau.  Dans  le  procédé 
dltBwldns,  son  instrument  agira  en  sens 
opposé. 

Le  procédé  de  Lecat  Mffl  ensuita  ex- 
posé parce  qn'il  est  parthitemeot  dans 
l'école,  selon  nous  la  meilleure ,  qal  veuft 
que  l'ineision  de  U  prostau  ne  dépnsae 
pu  les  limites  de  cette  glande. 

A,ProcédéfBawkifii.  La  plut  simpleex- 
presston  du  gorgeret,  c'est  utte  gouttière 
terminée,  d'un  côté,  par  un  stylet  ou  un 
bouton ,  et  par  une  sorte  de  maa^e  n 
l'autre  extrémité.  On  remplaçait  par  lui 
le  cathéter,  et  on  a  ru,  quand  nous  avons 
parte  de  reilraeliim  de  la  pierre .  qu'on 
l'utilisait  pour  rendre  plus  facile  l'inbo- 
ducUon  des  tenettes.  Alors  le  gorgeret  s 
des  bords  mousses,  arrondis,  aHn  de  ne 
pas  s'exposer  à  blesser  tes  parties.  C'est 
vers  le  milieu  du  dernier  slè^  qu'un 
chirurgien  anglais,  Mawldns,  transferma 
le  gorgeret  en  lithotome.  Pour  cela ,  il 
n'eut  qu'à  le  rendre  tranchant  près  de  la 
pointe,  sur  l'im  de  ses  bords.  U  fut  ainti 
adopté  parla  m^orité  des  praticiens  en- 
tais. ToicI  comment  on  s'en  sert:  Une 
fois  la  portion  mendH'aneuse  de  l'urètre 
ouverte  ,  le  chirurgien  saisit  le  gMgeret 
par  son  manche,  en  porte  le  bouton  dans 
la  rainure  du  cathéter,  et  le  pousse  Jus- 
que dans  la  vessie,  en  ayant  soin  qu'A 
n'abandonne  point  ce  dernier  instru- 
ment, qu'on  relève  p»r  un  mouvement 
de  bascule  contre  le  pubis,  è  mesure  que 
le  got^eret  divise  le  cOté  gauche  de  la 
prostate.  Voici  les  réflexions  de  M.  Vel- 
peau  Sur  cet  instrument  et  les  modlflce- 
(tontqs'itasHbiet: 
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d'fliwkinft  n'empAcfca  fioiiitM*  parUMOt 
m-oMaM  d'ea  rerairquer  let  dtfinti. 
8cH,  trounnt  fueea  (mMiod  ànouife 
Aait  Inip  larga ,  1«  fit  rétxMr,  prar 
ï'oipteber  4e  déchirer  ou  de  eoattmàn 
Ut  pntiM.  DeawU  en  fit  disparaître  1* 
ooDcaTité ,  en  nporta  U  boutoa  toqt  k 
fait  s  droite,  «ir  la  biwd  moiuM,  et  adop- 
ta d'aillieim  la  nodlOoitii»  da  Bell.Crai- 
gpaot  cpi'il  ne  rtnt  à  l'Mwfiper  da  ca- 
tbétar,  à  M  fourvoyer  entre  te  rectum  et 
b  Tflpiie,  «Munc  MM.  A.  et  S.  Cowper 
diwnt  en  aKW  Aé  t^moina,  Bliekf  an  a 
hit  arrMVW  le  beuttHi  de  talle  manière 
qu'il  ne  puisse  point  a'échapper  avant 
(l'être  arriréprès  de  l'extrémité  du  con- 
dncieur.  Celui  d'Abemethj'  représente , 
pour  ainsi  dire  ,  une  gouttière  triangu- 
laire ,  ainsi  que  cela  se  remarque  aussi 
daw  1*  nsrgeret  de  Clire ,  ou  bien  un 
d(ani>-«aBal  «jrlindrique  eoDuM  eelul 
d'Oawlûa».  Dmay  en  a  faU  figurer  on 
dVDt  là  laOM ,  facilo  à  démonter,  oflVa 
pwteiit  U  ntaw  largeur,  M  dont  l'extré- 
tfiié  Ubre ,  «ouyfc  ddiquevent  comme 
icikdukjitaloaM  deDctauk.estaeule 
traveiuitfe.  Enttn,  Seupa ,  qui  «'ei  eu 
Hàari  le  paitiUB ,  s'eat  longuemMit 
Acndn  pour  démontrer  que  le  gurgctet 
d«it  CToir  un  tranchant  trèi-Aroît  dana 
L'étendue  de  deu  ligne* .  ven  aon  boa- 
ton  ,  de  plu  ta  plua  latga  jtwqu'i  et 
91'U  ait  acquit  un  diamètre  tmîmttal 
d'environ  aept  lignes,  et  que  ce  tranctiant 
doitNre  eeodé  «Hunn  anj^de  soixante- 
mml  ietcf»,  fnrlebordqui  en  repré- 
lante  k  dM ,  afin  que ,  en  inàiant  la 
prertate ,  il  pniaae  faire  i  eetle  glandi 
■ne  plaie  dont  l'angle  leroît  éftalencnt 
ie  aoiiaote^eur  def^^  en  égard  à  l'aie 
del'«rèlre.Quelqueeciiinirgiens  anglais, 
DeiiM  et  Hair  oitrc  autres,  crurent  don- 
ner plua  de  aAreté  à  son  emploi  aa  adop- 
tant ta  aoDde  de  Ladran  pour  le  con- 
diirc;  mais  cette  proposition  n'a  point 
M  et  ne  devait  ptùnt  avoir  de  suite.  * 
(Telpcan,  t.  *.] 

En  vérité ,  noua  cn^nna  qu'on  s'eit 
■is  inutilement  en  frais  d'in^(inatioD 
pour  ce  qui  eat  relatif  à  ces  instruments. 
Ccit  legorgeret^Tpe,  etnontelg(H>geret 
en  particulier,  qu'il  importe  d'eua^Dcr, 

Hé  bjeal  U  est  éfidenl  qa'aveo  le  gor- 


gemt  0»  fie  blesseM  prMque  jamais  le 
rertum  n(  l'artère  honteuse.  On  évite 
BUsat  de  passer  les  limites  de  la  prostate. 
Hais  pourquoi  ?  C'est  parce  qu'on  donne 
peu  d'étendue  à  l'inciston.  Le  litfaotome 
eu  un  bistouri  en  feraient  tout  autant , 
s'ils  M  bornaient  à  une  plaie  de  sis  ou 
sqtt  lignes. 

t  Les  inconvénients ,  dit  U.  Telpcaq , 
sont  de  tracer  une  voie  toujours  de  méat 
largeur,  quel  que  soit  le  volume  de  1« 
pierre;  d'exposer  plus  qu'aucun  autre 
instrument  à  blesser  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie,  à  traverser  même  cette  por 
ctie,  comme  dit  l'avoir  vu  H,  Ëarle,  «t 
surtout  lie  diviser  les  tissus  eu  les  ppu4- 
sant  devant  lui,  en  écartant  les  diverse* 
couches  du  péripée  les  unes  des  autres', 
de  les  reUcber  en  quelque  sorte,  au  lieu 
de  les  tendre  ou  de  les  presser  de  haut 
en  bas ,  comme  U  font  le  lithotome  ca- 
ché, par  exemple,  et  la  presque  totalité 
des  instruments  tranchants  employés  par 
les  divers  opérateurs  dpns  ce  second 
temps  de  l'opération  :  enBn  de  dilater,  de 
contoodre  en  même  temps  qu'il  divise  ; 
d'obliger  l'opérateur  à  en  avoir  de  dif- 
férentes dimensions,  et  denp  point  per- 
mettre une  incision  de  plus  de  hub  i 
neuf  lignes. 

•  Un  de  sa*  avantages  le  plm  ineon- 
teitable ,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  remar- 
qué ,  se  trouve  dam  la  dil«etion  qu'il 
dmue  à  l'incisiiMi  de  U  prostate,  incision 
semi-lunaire  dont  la  Donveiitér^vdecn 
arrière  et  à  droite ,  dont  l'arc,  syant  une 
eorde  d'environ  sept  lignes ,  doit  pouvoir 
s'agrandir,  sans  déchirure,  de  deui  i  troi* 
lignes,  quand  on  vient  i  l'aUcniger  pen- 
dant l'extraction  du  calcul.  Soua  ce  point 
de  vue ,  le  gorgeret  de  Dcsauh  eat  évi* 
demment  le  moins  convenable  de  twia  ; 
car.  pour  atteindre  ce  but,  H  faudrait, 
tout  en  augmentant  sa  largeur  du  bM 
du  tranchant ,  comerver  sa  forma  prlaol* 
tive  de  gouttière  ou  de  demi-canal.  Dana 
ce  sens ,  au  surplus,  il  cesserait  d'appar* 
tenir  è  la  taille  latéralisée  ou  (AÛque 
proprement  dite.  L'iadaion  serait  piutAt 
transversale  que  dirigée  ver*  l'ischion 
gauche;  d'où  un  nonvel  iiKoavénient , 
puisqu'on  Bgirùt  sur  un  rayon  de  lapHw- 
Ule  moins  long  que  aàû  fii  dettdtfe 
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inâaé;  dans  le  procëdé  de  bin  Cdme. 
par  exemple.  »  (Velpeau ,  Joco  cilalo.) 

B.  Proeédéde  Laeat.  Ce  procédés  surtout 
pour  principe  d'indser  le  col  de  U  vessie 
et  la  prostate  dans  une  petite  étendue. 
Le  cathéter  de  Lecat  se  terminait  par  un 
manche,  au  lieu  de  porter  une  plaque. 
L'instrument  dont  il  se  serrait  pour  dé- 
couvrir et  inciser  l'urètre  oflVait  une  can- 
ndure  latérale  près  de  son  dos.  0  l'appe- 
lait urétrotome.  •  Lecat  conduisait  ua 
instrument  tranchant ,  terminé  par  une 
extrémité  mousse ,  à  l'aide  du  premier, 
jusque  dans  ta  cannelure  du  cathéter, 
pour  traverser  la  prostate ,  à  peu  près 
comme  dans  le  second  procédé  de  Che- 
selden,  c'est-à-dire  celui  qu'a  décrit  Mo- 
rand. Toutefois ,  le  tranchant  de  ce  se- 
cond instrument ,  appelé  cystotome,  ne 
devait  jamais  dépasser  le  bourrelet  vési- 
cal  qui  se  trouve  à  l'entrée  de  la  vessie; 
ce  yui  fait  précisément ,  dit  H.  Velpeau , 
que  le  nom  de  cystotome  ne  lui  conve- 
nait en  aucune  manière.  « 

Enfin,  voici  en  deux  mots  la  hase  de  !a 
pratique  de  Lecat  :  Petite  incision  pro- 
fonde, large  incision  extérieure.  Lecat, 
comme  Ledran ,  avait  reconnu  les  dan- 
gers de  dépasser  les  limites  de  la  pros- 
tate; mais  Lecat  préférait  dilater  qu'in- 
ciser. Ledran ,  comme  nous  le  prouve- 
rons, préfère  les  inàsionB  doubles.  La 
méthode  de  Lecat  fut  loin  d'avoir  reçu 
l'asKatiment  général ,  quoiqu'il  en  reti- 
rât des  succès  incontestables.  Cepen- 
dant, il  est  des  praticiens  qui  l'ont  tou- 
jours suivie.  iPouteau,  qui  l'avait  légè- 
rement modifiée,  en  a  obtenu  de  si  grands 
avantages  ,  que  ,  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon,  elle  est  encore  assez  fréquemment 
suivie.  Un  chirurgien  de  Venise,  M.  Paio- 
b ,  ([ui  en  a  augmenté  la  complication , 
en  ajoutant  un  nouvel  instrument  à  ceux 
de  Lecat,  y  a,  dit-on,  eu  recours  cinq 
cents  fois,  sans  perdre  un  seul  malade. 
Cette  assertion ,  dit  M.  Velpeau,  est  telle- 
ment étrange,  que  si  Langenbeek  ne  par- 
lait point  avec  éloge  de  son  auteur,  elle 
DC  mériterait  pas  la  moindre  attention. 

»  On  voit ,  dans  la  thèse  de  H.  Du- 
mont,  qu'à  l'hâpital  de  Rouen,  H.  Flau- 
bert suit  également  l'aiiome  posé  par 
Lecat,  et  que,  pour  lui,  une  petite  inci- 
Non,  arec  de  larges  dilatations,  est  un 


ftéce^  doM  le  diinuigfen  m  démit 

jamais  s'éoirter.  Ddpech  pense  aussi  qu'il 
y  a  moios  de  danger  à  dilater  le  col  de  la 
vessie,  à  le  déchirer  même,  qu'à  l'inciser 
largement ,  et  que ,  sous  ce  rapport ,  la 
règle  de  Lecat  doit  continuer  de  faire 
loi.  n  y  a  sous  ce  précepte  une  vérité 
importante,  qui  ne  pouvait  être  bien  sen- 
tie que  dans  ces  derniers  temps ,  parce 
que  la  raison  anatomique  n'en  avait  point 
été  formelleawDt  indiquée.  C'est  que  U 
taille  renfermée  dans  le  cercle  de  la 
prostate  est  infiniment  moins  dange- 
reuse que  celle  dont  les  incisions  dépas- 
sent les  limites  de  cette  glande.  »  (Vel- 
peau, t.  4.) 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  la 
taille  bilatérale  et  à  la  taille  qnadri-la- 
lérale. 

C.  Taitk  pnatatiqtte  ii^iritwt.  (Pre- 
mierprocédé  deSanson,apprférecto-vé- 
■cal.)  Le  sujet  dwt  être  situé  et  maintenu 
comme  pour  la  uille  latéralisée.  Le  ca- 
théter étant  placé  dans  la  vessie,  un  aide 
eat  chargé  de  le  tenir  dans  une  direction 
verticale,  et  de  telle  sorte  que  sa  rainure 
corresponde  exactement  à  la  ligne  mé- 
diane. Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  doit  être  introduit  dans  le  rec- 
tum, sa  face  palmaire  tournée  en  haut. 
Sur  sa  pulpe  on  glisse  la  lance  d'un  bis- 
touri droit  ordinaire,  dont  le  tranchant , 
dirigé  ensuite  en  haut,  sert  à  diviser  le 
sphincter  de  l'anus  et  la  partie  la  plus 
inférieure  du  rectum.  Cette  première  in- 
cision comprend  six  à  huit  lignes  du  rec- 
tum, le  périnée  depuis  l'anus  Jusqu'au 
bulbe  et  le  triangle  celluleux  qui  sépare 
ces  deux  parties.  La  région  inférieure  de 
la  prostate  peut  alors  être  sentie  à  travers 
la  plaie.  Au  devant  d'elle,  on  trouve  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre  et  le 
cathéter;  l'ongle  du  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche ,  dont  le  bord  cubiUl  est 
tourné  en  haut,  sert  alors,  comme  dans 
l'opération  latéralisée,  à  découvrir  la  rai- 
nure du  cathéter  et  à  conduire  aar  elle  la 
pointe  du  bistouri.  Ce  cathéter  est  alors 
élevé,  et  l'instrument  tranchant  glissé 
sur  lui  jusque  dans  la  vessie,  dont  on  in- 
cise, en  bas,  le  col ,  ainsi  que  la  prostate 
qui  l'entoure.  De  cette  manière,  on  divise 
les  parties  que  déchirait  le  dilatateur  de 
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HvlaBBs.  Lft  pMe  qui  en  r^H«  «st  dM 
plus  flimples  :  elle  comprend  une  très- 
petite  portion  du  rectum,  les  qthioctere 
<le  l'anuB,  la  fin  de  l'arètre,  (e  col  de  la 
ressie  et  la  prostate.  Elle  présente  un 
Ir^et  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 


Quand  nous  d^criroas  le  deuxième 
procWrf  de  Sanson,  qui  est  une  taille  ïé- 
Écale ,  nous  ferons  les  remarques  cri- 
tiques qui  pourront  faire  apprécier  Turi 
et  l'autre 

Modification  <k  Vaeta.  Q  faisait  au  pé~ 
rfn^,  sur  ta  ligne  médiane  et  jusqu'à  l'u- 
rètre, une  incision,  comme  si  on  voulait 
[vaticnier  la  boutonnière.  Alors  un  bis- 
touri lithotome  est  engagé  dans  la  rai- 
nure du  cathéter,  et  conduit  dans  la  veg- 
lie,  et  le  rayon  inférieur  de  la  prostate 
est  en  fp-ande  partie  divisé.  Nous  ajour- 
nons aussi  la  critique  de  ce  procédé  pour 
le  moment  où  il  sera  question  de  la  taille 
recto-T^cale. 

E.  Taitle  tn-talérale  ou  doiMt  laténU. 

On  est  dans  l'habitude  d'attribuer  à 
Oise  l'idée  de  cette  opération,  c'est-à-dire 
une  double  Incision  au  col  de  la  vessie, 
quoiqu'on  ne  soit  pas  même  d'accord  sur 
la  forme ,  la  direction  que  Celse  voulait 
qu'on  donnSt  à  l'incision  extérieure. 
Dupuytrrn  lui-même ,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  fait  remarquer,  considère  la 
taille  bi-latérale  comme  une  émanation 
de  relie  de  Celse.  Cbaussier,  Réclard , 
H.  Ribes ,  ont  signalé  les  avantages  des 
incisions  doubles  ;  et  H.  Vidal,  appliquant 
ici  les  principes  du  débridcment  multi- 
ple, a  donné  un  caractère  complètement 
pratique  aux  débride roents  de  la  prostate. 
Mais  H.  Vidal  n'a  pas  caché ,  comme  on 
l'a  fait  trop  souvent,  la  véritable  origine 
des  dAridements  de  la  prostate.  Il  a  été  le 
premier  à  en  indiquer  la  véritable  source 
et  le  ve'ritable  auteur.  Void  ce  qu'on  lit 
dans  Ledran.  Toute  la  taille  bl-latérale 
est  dans  ees  quelques  pages  : 

•  Je  ne  sers  dedeux  instruments  qu'on 
voit  gravés  dans  mon  Traité  d'opérations  : 
l'an  est  une  sonde  à  bec ,  presque  droite, 
rt  fsnnelée ,  dont  la  cannelure  finit  à 
demi-pouce  en  deçi  du  bec;  l'autre  est 
ime  espèce  de  blatour)  que  je  choisis  plus 
M  moins  iarge ,  flutrant  la  grandeur  du 
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nwlade.  Son  tranchant  est  placé  au  bout 
n'a  qu'un  pouce  de  longueur,  et  décrit 
une  ligne  oblique  dans  la  largeur  de  la 
lame.  Je  l'ai  nommé  rondache,  et  jen  ai 
donné  la  figure  dans  une  planche  gravée 
dans  mon  Traité  d'opérations  ;  Je  la  donne 
encore  dans  cette  addition.  J'en  ai  depuis 
^ouié  un  troisième  ,  qui  est  quelquefois 
nécessaire.  C'est  un  petit  bistouri  qui  n'a 
que  trots  ou  quatt-e  lignes  de  largeur, 
caehé  dans  une  canule  mobile. 

■  Le  malade  étant  placé  suivant  l'n- 
Mge,  les  cuisses  et  le  scrotum  soutenus 
par  des  aîdes^inirgiens ,  j'introduis  le 
cathéter  jusque  dans  la  vessie,  et  je  fais 
sur  sa  cannelure  l'incision  extérieure  aii 
périnée ,  avec  le  lithotome  ordinaire  ;  Je 
fais  ensuite  couler  le  long  de  la  canne- 
lure du  cathéter,  jusque  dans  la  vessie,  la 
sonde  à  bec  ;  puis  j'Ote  le  cathéter.  Coi», 
me  cette  sonde  est  étroite ,  je  la  remuç 
sans  peine  dans  la  vessie,  el,  par  elle,  je 
reconnais ,  autant  qu'il  est  possible ,  le 
volume  de  la  pierre,  ainsi  que  ses  surfa- 
ces, ce  qui  est  bien  essentiel ,  tant  pour 
faire  une  incision  convenable ,  que  pour 
choisir  des  tenettes  plus  ou  moins  forte», 
plus  ou  moins  larges;  en  un  mot,  telles 
qu'il  les  ^ut. 

0  La  pierre  étant  connue,  je  tourne  la 
cannelure  de  la  sonde  à  hec  de  manière 
qu'elle  regarde  l'intervalle  qui  est  entre 
l'anus  et  la  lubérosité  de  l'ischion,  et  j'y 
fats  couler  le  bistouri  en  rondache ,  son 
tranchanttourné  vers  le  même  intervalle. 
L'arrêt  qu'il  trouve  dans  la  sonde  ne  lui 
permet  pas  d'entrer  jusque  dans  le  vessis; 
mais  il  fend  l'urètre,  le  col  de  la  vessie  et 
la  prostate  en  sa  partie  antérieure  et  la- 
térale gauche,  par  une  Incision  qui  est  ea 
ligne  diagonale  qui  est  plus  profonde  en 
la  partie  qui  regarde  l'os  pubis.  Je  porte 
ensuite  un  gorgeret,  puis  des  tenettes 
convenables  au  volume  et  aux  surfaces  de 
la  pierre  ,  que  j'ai  reconnue  autant  qu'il 
a  été  possible  de  le  faire. 

B  Quelque  espèce  d'opération  latérale 
qu'on  pratique  ,  cette  incision  du  col  de 
la  vassie  et  de  la  prostate  est  insuffisante 
quand  II  s'agit  de  faire  l'extracUoa  d'une 
pierre  de  6  à  8  pouces  de  circonférence , 
pesant  6  à  8  onces ,  telle  que  J'en  ai  ex- 
trait plusieurs,  et,  pour  en  être  con- 
vaincu ,  11  faut  le  voir  sur  un  cadavre. 
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>  Qu'on  commettce  par  faire  au  bas- 
ventre  une  grande  incision  cruciale ,  et 
qu'on  attache  les  angles.  Qu'on  ouvre  en- 
suite le  fond  de  la  vessie,  qu'on  mette  une 
grosse  pierre  dans  sa  cavité,  et  qu'on  re- 
garde par  le  fond  de  la  vessie  ouvert  ce 
qui  s'y  passera  pendant  l'extraction  de 
la  pierre  ;  on  verra  que  toute  la  portion 
antérieure  de  la  vessie  est  allongée  et  pour 
ainsi  dire  entraînée  par  la  pierre  assez 
avant  sous  la  voûte  du  pubis,  et  qu'aussi- 
tdt  l'incision  qu'on  a  faite  au  col  s'allon- 
ge par  un  déchirement  qui  s'étend  ju»~ 
qu'aU'dessus  de  son  orifice,  à  cette  por- 
tion du  corps  de  la  vessie  qm  est  appuyée 
sur  le  rectum. 

f>  Voici,  en  conséquence,  la  perfection 
que  j'ai  cru  devoir  iyouter  à  ma  méthode, 
mais  qui  ne  doit  avoir  lieu  que  dans  les 
(ras  où  les  pierres  seront  assez  grosses. 
J'ai  cru  devoir  le  faire  pour  prévenir  ce 
déchirement  quela pierre  occasionne,  dé- 
chirement d'autant  plus  dangereux  qu'il 
ne  se  fait  qu'avec  effort,  et  qu'il  s'étend 
plus  ou  moins  haut;  déchirement  qui, 
dans  ces  cas ,  est  presque  inévitable. 

j>  Quand  j'ai  fendu  le  col  de  la  vessie 
et  la  prostate  du  côté  gauche,  je  porte  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite  dans 
le  col  de  la  vessie,  puis  le  long  de  ce  doigt 
un  petit  bistouri  ;  c'est  la  main  gauche 
qui  l'y  porte.  Aussitôt  l'indicateur  de  cette 
main  posé  sur  le  bouton  qui  est  au  bas 
de  la  canule ,  la  retire  vers  le  manche,  et 
le  tranchant  se  trouve  découvert;  alors 
l'indicateur  de  la  main  droite,  qui  est 
dans  le  col  de  la  vessie,  s'appuyant  sur  le 
dos  du  bistouri ,  le  conduit,  etjefaisàla 
prostate,  ainsi  qu'au  col  de  la  vessie,  du 
côté  droit,  une  incision  pareille  à  celle 
du  côté  gauche. 

ï  On  me  dira  peut-être  que  voilà  deux 
incisions ,  et  que  si  une  seule  peut  avoir 
son  danger,  ce  danger  est  double  en  en 
faisant  une  seconde.  Pour  y  répondre,  il 
suffit  de  dire  ce  qu'on  voit  sur  le  cadavre 
ainsi  taillé,  en  faisant  l'extraction  d'une 
grosse  pierre.  On  y  voit  que  chacune  de 
ces  incisions  ne  s'allonge  que  très  peu, 
quil  ne  se  fait  pas  de  déchirement  au 
corps  de  la  vessie ,  et  que  la  pierre,  sup- 
posée grosse,  sort  assez  facilement.  Le 
danger  de  l'opération  est  donc  moindre, 
puisque  le  corps  de  la  vessie  reste  en  en- 


être  fendu,  que  le  tissu  cellu- 
laire qui  l'attache  au  rectum  ne  l'est  pas 
non  plus,  et  que  la  prostate  est  bien 
moins  coutuse  que  quand  on  ne  fait  pas 
cette  deuxième  incision. 

B  Si  la  contusion  de  ces  parties  et  de 
celles  qui  les  avoisinent  est  un  mal  réel , 
que  je  préviens  par  cette  seconde  inà- 
gion,  le  malade  est  bien  dédommagé;  car 
le  mal  qui  peut  en  résulter  n'équivaut  pas 
à  celui  que  le  déchirement  d'une  portion 
du  corps  de  la  vessie  et  la  grande  contu- 
sion de  tout  ce  qui  est  au  passage  de  ta 
pierre  peuvent  procurer.  »  (FaTalUU  des 
différentes  manières  de  tirer  les  pierres  de 
la  vessie,  p.  23  el  suiv.) 

N'est-ce  pas  là  la  taUlebi-latér  ale^Elxpé- 
riences,  raisonnements, faits  anatomiques, 
induction  clinique,  rienne  manque,  quele 
lithotome  double. Or,  à  cette  époque,  déjà 
il  existait  des  lilhotomes  doubles  ,  puis- 
qu'on envoitl'image  dans  Franco.  Ledran 
pouvait  s'en  servir;  il  préfère  le  bistouri. 
Il  a  donc  ses  raisons  pour  cela. 

On  remarquera  que  Ledran  intitulait 
cette  méthode  Taille  que  je  pratique. 

Procédé  de  Dupuylren.  Nous  allons 
l'extraire  en  entier  de  l'immense  in- 
foLo  que  Dupuytren  avait  commence ,  et 
que  HM.  Cégin  et  Sanson  ont  terminé 
après  la  mort  de  leur  illustre  mattre. 

■  Inciser  les  téguments  et  les  couches 
musculaires  et  apunévro tiques  superfi- 
cielles jusqu'à  l'urètre  ,  ouvrir  ce  canal 
dans  une  étendue  sufTisante,  diviser  laté- 
ralement, des  deux  côtés,  le  col  de  ia 
vessie  et  la  prostate,  tels  sont  les  trois 
temps  principaux  Je  l'opération  nouvelle, 
qu'il  s'agissait  de  rendre  aussi  facile,  aussi 
sûre  et  aussi  régulière  que  le  comporte 
l'état  actuel  de  perfection  de  la  chirurgie. 
Pour  atteindre  ce  but,  il  fallait  revoir 
l'appareil  instrumental  généralement  em- 
ployé ,  et  y  apporter  quelques  modiTica- 
tions  assez  importantes. 

B  Le  cathéter,  destiné  à  rendre  le  canal 
de  l'urètre  solide,  apparent,  saillant,  en 
quelque  sorte,  et  facile  à  ouvrir,  devait 
fuer  d'abord  notre  attention. 

>  Les  cathéters  ordinaires,  trop  forte- 
ment  recourbés  et  ayant  au  delà  de  leur 
courbure  un  prolongement  trop  consi- 
dérable, n'étaientpas  exactement  en  rap- 
port avec  la  direction  du  conduit  qu'ils 
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àKntoA  pBKOdHr  et  ensuite  eccuper 
leap  Toliune  nuMiocpe  et  leur  caBnelure 
peu  profonde  ne  permettaient  piu  de  les 
distinguer  aisiîment  à  travers  Tt^aisseur 
des  parois  de  l'urètre  et  des  parties  mol- 
les «ipar^uies  en  dehors  de  ee  eanal.  Ces 
mperlèolions  étaient  telles  que  ,  plus 
d  une  fois,  des  thirurgiens  babiles  furent 
airaés  lor«ju'il  s'agissait  de  découirir 
1  urètre  et  de  l'inciser,  ou  que  le  bistouri 
gtasa  sur  les  cou!,  de  la  gouttière  cou- 
duetnce,  ou  la  quitta,  après  y  être  eutti, 
et  s  égara  dans  les  tissus  enrironnants. 

»  Le  cathéter  que  nous  avons  fait  con- 
stmu^  est  en  tôle  d'acier  épaisse,  et  pré- 
sente une  courbure  un  peu  plus  pronon- 
oSeque  œUe  desalgalies  ordinaires-  il 
«tiuontésurunmancheenébène,apla- 
1,  a  surface  cannelée,  qui  n'est  pas  Jus- 
eepawe  de  glisser  entreles  doigts  de  l'aide 
chargé  de  le  maintenir.  Evidé  en  avant  et 
en  arrière.  Il  présente  à  sa  partie  mojen- 
n«,  vers  le  milieu  de  sa  courbure  et  dans 
nne  étendue  d'environ  deux  pouces  un 
renflement  qui  lui  permet  de  remplir 
OMaaml  l'urètre.  Sa  cannelnie  est  lar- 
ge, profonde,  à  bords  arrondu,  écartés 
et  pour  ainsi  dire  renversés,  de  manière 
a  «re  facUement  sentie  à  tiOTcrs  une 
épaisseur  même  considérable  de  partie, 
molles.  Le  bec  de  cet  instrument  présente 
une  extrtïmité  arrondie,  de  forme  oll- 
vaire,  qui  Im  permet  de  glisser  douce- 
ment dans  l'urètre  ,  d'écarter  les  parois 
de  ee  canal,  en  les  dépbssant  et  en  ou- 
viiiiil  la  voie  à  la  partie  évasée  qui  lui 
■nocede.  Enfin,  nous  avons  prolongé  en 
mourait  la  cannelure  de  ce  cathéter,  afin 
de  Im  6ter  l'arrêt  qui  la  ttrminc  ordinai- 
nauent,  et  qui  retient  parfois  lelitbo- 
Bme  de  manière  à  le  rendre  dlBclle  à 
dégager. 

»  Oo  peut,  sans  doute,  avec  un  bistouri 
convexe ,  à  lame  aolide  et  bien  évldée 
pratiquer  convenablement  l'incision  de 
toutes  les  parties  extérieures  et  de  l'urè- 
tre. Cependant,  il  nous  a  semblé  plus 
commode  d'employer  à  cet  ussge  un  bis- 
touri à  lame  llxe  sur  le  manche ,  à  extré- 
mité arrondie  près  de  la  pointe ,  et  tran- 
chant sur  les  deux  bords.  Cet  instrument 
divise  plus  nettement  les  tissus ,  est  plus 
ferme  dans  la  main  du  diirurgien,  et 
permet,  lorsiiae  la  pointe  est 'parvenue 
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1  urttro  d  uTiero  en  avant,  comme  d'a- 
vant en  amere,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
1  en  sortir  pour  retourner  1,  lame 
1. 1^  "";»'»«■"  «bé  du  frère  Côme.on 
le  b»tou„  boutonné  suffirait  à  1.  rigueur 
pour  exciser  les  cdté.  du  col  de  la  «é 
et  la  pr<»tate  ;  mais  il  faudrait  introdu?^ 
a  deux  reprise,  l'instrument,  le  f.i„  ÏSr 
en  deux  fo» ,  ee  qui  allongerai,  la  dugl 
delopération.etsnnoutnepcrmetS 
pas  de  domier  constamment  à  l'ouverturo 
totale  une  symétrie  parlait,  et  une  éten" 
due  égale  jes  deux  cMés.  On  double  1  - 
tbotmne  devait  remédier  à  ces  grave,  In- 
çonvéments  ;  car  ces  deux  lames  écartées 

lavSïe"f"'™'^"'"*''"''*'S 
,L,T;  .''«■""''•«nt  manquer  en  sor- 
tant de  faire  au  col  de  cet7rgane  et  il. 

ST.',™."'"'?'"  '■""">"■*«« 

•  Deux  lames, deuxbasculesct  un  man- 
che commun  composent  le.  parties  prin- 
cipales du  double  lilhotom,  que  n™ 
avons  apphqué  à  la  talUe  bilatérale  La 
tige  moyenne,  destinée  à  recevoir  à  ca- 
cher, a  protéger  les  lames  lormi  l'in- 
u™  ™'h"'",r^'  !>«"»■« 'liî^sfal 
une  courbure  égère  propre  à  embraser 
l.f  '"","  ••  P"««  Prafirieure  dTu 
prosute  et  le  rectum  ;  Undi',  que  les  1." 
me,  dfc.-mémes,  également  conrMes. 

1  ge,  albi  d  inciser  les  deux  eOlés  du  Z 
de  la  vessie.  Les  facettes  de  hauteur  dif- 

tome  caché  de  frère  Côme,  ne  pouvaient 
éta  ppliquées.  notre  instrument,  puis- 
que deux  bascules  devaient  y  trouVer  à  la 
fois  un  point  d'appui  œmblable.  II  a  donc 
InUu  rendre  ce  manche  conolde  arrondi 
et,  au  moyen  d'une  vis  centrale,  snscep: 
bble,  en  s  avançant  ou  en  reculant  de 
présenter  aux  bascules  des  portions  plus 
ou  moms  éva«!e5  de  sa  circonférence.  Des 
chilfre,  «irvent  à  mesurer  les  divers  de- 
grés de  rapprochement  ou  d'élolgnement 
du  manche,  et  indiquent  avec  piéelsion 
les  nombres  correspondants  de  lignes 
d'écartement,  que  reçoivent  les  extrémi- 
tés libres  des  lames  lorsque  les  bascules 
appuient  sur  lui. 

'  Construit  d'après  ces  principes ,  le  11- 
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SM  MALADIES  DE  I/ÀWAREIL  UnrNAlRE. 

4faotOBie  double  r^uiiissait  !■  siapliobT 

da  mcnatcine  à  la  facilite  dam  la  maaière 

4'agir.  Mais  il  lais^it  quelque  Aoee  1  dé- 

tiier  relatiTemeot  à  la  àiretS&oa  des  inei- 

eiiombittA.  CelUs-id  étai^it,  ea  «fTet, 

«]Uict«aieDt  transrerfiales,  et,  maigre  la 

«OHrt>ure  des  lames,  narctiaiMitdirMter 

«wnt  «rec  les  branches  ^esocadmtcfl  4n 

pubis.  Or,  Il  pouTWt  airirer  que  cette 

ftortiou  du  bassin  fdt  plus  étroite  qu'en 

lae  l'aurait  jugé  d'abwd  ;  U  âwt  possible, 
ta  outre,  que  le$  lames,  écartées  de  eba.- 
que  c<U(!  d'une  ligne  «u  deu;:  de  plus ,  se 

rspprodiBssent  trop,  en  divergeant,  des 
rebords  des  os  et,  par  conséquent,  des 
«tives  honteuses  iotemes.  Dans  le  pre- 
«uer  cas,  l'incisioa  ne  correspondant  pas 
eHactemeot  aw  plus  ^rand  écartemeat  du 
(détroit  périnée ,  le  passage  ouvert  ou 
cakul  «dt  été  trop  resserré  ;  dans  le  se- 
icond,nQcfaémOTTtiagie  grave  pouvait «e 
manifpster;  et,  bieu  que  ces  «ccidenle 
n'eussent  pas  encore  ééabstrvé»,  ti  con- 
venait deprevenir  toute  pwdbiHté  de  leur 
■laniEestation  et  de  rassurer  à  leur  égard 
les  eqvits  les  plus  circonspects. 

n  l'eut  atteindre  cebut,  il  fdlait  qu'en 
se  séparant  de  la  tige  centrale  les  lames 
du  litboiome  s'abaissaasrat  gradiietle- 
Auent,  de  nanièM  à  diriserlres  tissus  pro- 
foBdS:dâB5  une  double  direction  en  de- 
hors et  en  arrière,  ainsi  qu'on  le  ffiit  d'un 
aeuJ  câté  dnu  la  taille  latérAlitée.  C'e«t 
<ce  qu'un  mécanisme  fort  simple,  imagine 
par  a.  Charcière,  un  de  nos  plus  babUes 
-fabricants  d'instruments  de  ohiriirgie ,  a 
Hpermis  d'obtenir.  Eu  s' écartant,  les  la- 
mes de  son  lithotome  suivent  l'indinai- 
«on  parabolique  d'une  tige  d'acier  placée 
près  de  leur  aiticulati<«i,  cl  décrivent  une 
courbure  régulière  de  six  lignes  de  rayon, 
parfeitement  auHisante  pour  Ja  latéralisa- 
tion de  la  double  plaie.  H.  Lasserre,  jeune 
chirurgien  doué  d'un  esprit  ingénieux , 
«'est  attaché  à  vaincre  la  aiimc  difficutlé, 
«n  disposant  les  lames  du  lithotiHoe  de 
ttAle  sorte  qu'après  s'être  écartées  de 
quelques  lignes  borieontalement ,  elles 
s'abaissent,  et  achèvent  leur  ouverture 
«D  s'indinant  eo  bas  et  en  dehors.  Ce 
lithotome  afpt  tai  deux  temps  distincts , 
«t  «Kigerat  une  grande  précisen  pour  : 
n'être  retiré  qu'a  mesure  quel'on  appuie-  , 
ttit  sur  les  basoules  ;  tandis  que  oélui  de 


M.  Cliarrière,  con me  l'instrument  de 
frère  Cdote ,  peut  et  doit  être  ouvert  d'a- 
b»rd  dans  la  vassiC;  retiré  graduellement 
arac  l'inclinaismi  des  lames  et  leur  degré 
d'iécurtcnent  fixé  d'abord.  C'estceluique 
noud  nom  d^nltitement  ddvjité,  et  qui 
MH|s  sesiUe  néuoir  les  «mâitions  les  fins 
désirables.  A^tMis  qu'an  lieu  d'un  man- 
che UK^Ie^  suMcptible  de  vm^er  dans 
la  n^a,  etdenmre  i  lasAretédeson  ac- 
tiMi ,  H.  Charrière  a  laissé  k  celui  de  son 
jnstmment  lotite  sa  fisiU ,  mais  que  deux 
curseurs ,  fixés  sur  la  bascule ,  el  tacites  à 
placer  au  même  point,  avec  l'indication 
des  lignes  d'éca  rtéateot  qu  '  i  Is  permettent, 
limitent  par  avance  d'une  manière  par- 
faitement invariable  la  dimension  des  in- 
dsians  que  l'on  se  propose  de  faire. 

•  ProMé  opératoire.  Le  malade  doit  être 
plué  et  mamtenu  coDuae  s'il  s'agissait  de 
pratiquer  la  taflle  latéralisés  ordinaire. 
Nous  avions  autrefois  pensé  que  le  eMrur- 
gkfl  pourrait  de  la  main  gauche  intro- 
dnire  le  cathéter  danslaveesie,  tandis  que 
de  1b  droite  il  pratiquerait  les  incisioas 
pâiaéalcs^  mais  eelte  manière  d'agir, 
applicable  pent>4tre  à  la  taille  de  fr^re 
Jacquet  et  de  frère  COne,  ne  pouvait  être 
ici  refiommandée,  à  raison  de  la  néeessité 
de  tendre  très-exactcmentiespanies  mol- 
les,  et  de  guider  l'instrument  trandient 
avec  l'indicateur  gauche  jusque  dans  la 
rainure  du  cathéter. 

«  Cet  instrument  aj-ant  servi  de  nouveau 
à  reconnaître  et  l'existence  et  le  volume 
appraxinatif  de  la  pierre,  le  cbfrurgl«n 
doit  lui  donner  une  direction  verticale, 
sa  tige  faisant  avec  l'axe  du  corps  un  ma- 
gie droit,  et  sa  courtuinc  plutAt  élevée 
sous  la  concavité  de  la  sympbj'se  qu'ap- 
puyée en  bas  et  en  an-ière  du  ctni  du 
rectum.  Un.aide  habile  et  sur  doit  le  main- 
tenir avec  exactitude  dans  cette  poattiOD. 
.Armé  du  couteau  à  double  trandiant,  le 
cbirurgit»  fait  au  périnée  une  incision 
courbe,  transversale ,  embrassant  l'anus 
de  sa  concavité,  et  coupant  te  raphé  à  six 
li^ÇTtes  environ  an  devant  de  celle  onver- 
ture.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  élastique 
ÂOus-cutané,  l'apouévroie  périnéale  su- 
periicielle,  la  poinU  antérieuM  du  sphinc 
ter  externe  et  la  partie  postérieure  du 
bulbe  de  1  urètre  doivent  être  snccessive- 
ment  divisés,  djsns  la  mteie  étendue,  juf- 
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£a  *e  (px'au  sente  i&tincleiBeiit  le  ca- 
ler et  sa  rainure. 

»  U  ioiporte,  duraot  «ette  partie  de  IV 
pératioa,  dene  point  perdre  de  vue  la  di- 
rection de  t'urètre  et  sqs  rapports  aveo 
rintestin.  L'ia$triini(!Dt  doit  être  ébiigpé 
nec  soin  du  ren/fement  et  de  la  courbure 
antérieure  de  celui-ci,  ^  oiarcHer  suivant 
le  trajet  d'ime  ligoe  qui  «'^tendrait  de  l'a- 
nus à  la  face  antérieure  de  la  ressle  et  à 
rhjrpogastre.  PIhb  d'une  fois,  sur  le  cada- 
ne,  le  bistouri,  porté  trop  en  ECrrière^  est 
tonbé  sur  la  partie  poste'rieure  du  trian- 
gle urélro-anat  et  apéuétré  dans  le  rec- 
tum au  lieu  d'arriver  dans  le  conduit  ex- 
cre'teur  de  l'urine. 

•  La  paroi  in  te'rieuredel'urètre  doit  être 
incisée  avec  la  pointe  du  bis^uri  à  lane 
fixe,  laquelle  étant  tranchante  aar  ses 
deux  bOTJs,  peut  aisément,  par  un  1^ 
ger  mouvement  de  va-el-vieot  découvrir 
la  rainure  du  cathe'ter  dans  l'étendue  de 
trois  eu  quatre  lignes.  Une  remarque  éga- 
lement importante  se  présente  au  sujet 
de  cette  incision  :  c'est  que  l'extrémité  du 
bistouri  doit  rester  cachéa  dans  la  gout- 
tière de  l'instrument  conducteur,  afin 
d'éviter  jusqu'à  la  possibilité  de  sa  dé- 
rialioo  en  arrière,  et  de  la  dénudation  ou 
de  l'incisioD  du  rectum,  qui,  au  sommet 
du  (riangle,  touche  presque  à  la  prostate 
et  à  l'urètre. 

"L'ongle  du  doigt  indicateur  de  lamaîA 
gauche  resté  dans  la  plaie,  doit  être  in- 
troduit dans  la  cannelure  du  cathéter, 
et  servir  de  guide  aulilhotome,  dontl'ei- 
Irdmilé  mousse  pénètre  saa<t  effort  par 
l'incision  faite.  II  convient  de  diriger  alors 
la  roQvexilé  de  la  courbure  de  sa  tige  en 
bas,  du  cAte  du  rectum,  afin  que  sa  con- 
cavité se  couchant  sur  le  cathéter  et  s'ao^ 
conunodant  à  la  direction  des  parties  on 
puisse  (e  faire  plus  aisément  glisser  joa- 
ipi'â  la  vessie.  Le  contact  imiuédiat  bien 
connu  des  deux  corps  métalliques  an- 
nonce que  le  lithotome  est  bien  placé  ;  et 
le  chirurgien ,  saisissant  alors  le  cathéter 
Je  la  main  gauche,  afin  de  le  soulever 
vers  la  sj'mphyse  du  pubis,  et  d'enfoncer 
davantage  son  bec  dans  le  réservoir  de 
furine ,  le  lithotume  y  est  poussé  eu 
même  temps. 

■>  Le  calliétcrdoitêlrc relire aus.sltûlquc 
la  sortie  d«  l'urine  entre  les  deux  instru- 
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ments  et  le  contact  de  la  pierre  annon- 
cent que  ce  second  temps  de  l'opéraiioB 
est  achevé.  Le  lllhotome  est  ensuite  re- 
tourné, de  manière  à  présenter  en  bas  sa 
concavité,  et,  après  s'en  être  servi  comme 
d'une  sonde  exploratrice,  alin  de  inea»> 
rer  encore  le  volume  et  de  reconnaltr* 
le  gisement  du  calcul,  le  ehinirgien  Cou- 
vre et  le  retire  avec  lenteur,  en  abaissant 
graduellement  son  manche  vers  l'anut^ 
jusqu'à  ce  que  ses  lames  soient  entière- 
ment dégagées.  On  contourne  plus  exaO- 
tentent,  de  cette  manière,  la  saillie  du 
rectum,  et  l'on  évite  que  les  extrémités 
des  bords  tranchants,  malgré  leur  elov- 
goement  en  dehors,  ne  viennent  trop 
s'approcher  de  ses  parois. 

»  Il  convient ,  après  la  sortie  du  litho- 
tome,  de  porter  dans  la  vessie  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  afin  de  me- 
surer l'étendue  des  incisions  faites,  de 
s'assurer  de  l'état  des  parties,  et  de  ser- 
vir a  son  tour  de  guide  aux  teneU«g, 
Cet  organe  doit  appuyer  contre  la  paroi 
postérieure  de  la  plaie,  et  rendre  ainsi 
impossible  la  ijéviation,  quelquefois  ob- 
servée, des  tinettes  entre  le  rectum  et  le 
réservoir  de  l'urine. 

»  H  serait  dilTicile  (Pexprimer  combien 
les  manœuvres  relatives  à  la  recherche,  à 
la  préhension  et  à  la  sorLe  de  la  pierre 
«teviennent  simples  et  faciles  après  ce 
mode  d'opération.  Si  la  production  étran- 
gère est  très-friable,  une  voie  large  et 
courte  permet  de  laver  la  vessie  à  grande 
eau,  parlemoyen  des  injections,  et  d'en- 
traîner au  dehoi's  justju'nux  débris  les 
plus  petits  qu'elle  pourrait  conserver.  11 
en  est  de  même  dans  les  cas  assez  nom- 
breux où,  plusieurs  calculs  existant  en- 
semble, les  teneltes  doivent  être  réintro- 
duites et  les  mouvements  d'-extraclion  re- 
nouvelés un  plus  ou  muùis  grand  nombre 
de  fois,  n 

F.  Taille  fn-oslatiqvequadrilaléraU. 

M.  Vidal  a  proposé  ce  procédé  dans 
sa  thèse  inaugurale  (38  août  1828). C'est 
une  des  nombreuses  applications  du  dé- 
bridemcnt  multiple,  principe  de  médecine 
opératoire  dont  les  avantages  sont  au- 
jourd'hui reconnus.  H.  Tidal  a  établi 
que  l'école  de  Lccat,  qui  incisait  peu  la 
prostate  et  la  di'i^lûi'ait  beaucoup;  que 
celle  de  Clicscldcn ,  qui  ne  la  décliirait 
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pas,  mais  qui  la  débridait  beaucoup  ;  que 
ces  deux  écoles  étaient  mauTaîses,  mais  à 
divers  degrés.  Celle  de  Lecat  arait  raison 
quand  elle  n'avait  affaire  qu'à  un  petit 
calcul  :  alors  la  petite  incision  suiTisait , 
et  le  débridement  n'avait  pas  besoin  d'ftre 
complété  par  une  déchirure,  s  Selon  moi, 
dit  M.  Vidal,  le  volume  de  la  pierre  ne 
doit  pas  commander  une  augmentation 
dans  l'étendue ,  mais  une  augmentation 
dans  le  nombre  des  incisions  ;  car  l'éten- 
due doit  être  toujours  à  peu  près  la 
même.  Ainsi,  pour  les  petites  pierres, 
une  seule  petite  incision  (taille  unilaté- 
rale); pour  les  moyennes,  deux  petites 
Incisions  (taille  bilatérale);  pour  les 
grosses,  quatre  petites  incisions  (taille 
quadrilatérale  ). 

Pour  H.  Vidal,  l'inci^on  eilérieure  a 
rè&-peu  d'importance  ;  parallèle,  obli- 
que, perpendiculaire,  droite,  courbe, 
peu  importe.  Le  principal,  selon  ce  chi- 
rurgien, est  de  ne  pas  la  faire  trop  pe- 
tite. Ainsi ,  plusieurs  petites  incisions  in- 
térieures, une  stuk  grande  incision  exté- 
rieure, voilà,  en  peu  de  mots,  les  principes 
que  soutient  U.Vidal.  Pour  lui,  le  danger 
des  hémorrhagies  par  les  artères  du  pé- 
rinée est  peu  à  redouter.  L'ne  seule 
pourrait  être  grave,  c'est  celle  qui  serait 
produite  par  la  lésion  de  l'artère  hon- 
teuse interne  ;  or,  pour  atteindre  cette 
artère,  en  pratiquant  la  taille,  il  faudrait 
le  vouloir  bien,  encore  ne  réussirait-on 
pas  toi^ours.  Les  hémorrhagies  qui,  à  la 
suite  de  la  taille,  compromettent  les  jours 
du  malade,  sont  presque  toujours  inter- 
nes, c'est-à-dire  produites  par  le  réseau 
vasculaire  qui  entoure  la  prostate  ;  or,  la 
méthode  de  M.  Vidal  est  celle  qui  éloigne 
le  plus  le  tranchant  de  ce  réseau.  Cepen- 
dant l'incision  extérieure  en  croissant  est 
préférée  par  lui;  il  la  pratique  comme 
celle  de  Dupuytren.  Pour  ce  qui  est  des 
incisions  de  la  prostate,  les  deux  pre- 
mières sont  faites  sur  les  deux  rayons 
obliques  inférieurs  de  cette  glande;  quand 
la  pierre  est  de  moyenne  grosseur,  ces 
deux  incisions  suffisent  :  mais,  avec  une 
pierre  très-volumineuse,  si  on  ne  fait  que 
deux  incisions,  elles  se  réunissent  en  une 
seule  dont  les  bords,  les  angles  sont  ti- 
raillés sous  les  edbrts  nécessaires  à  l'ex- 
traction du  calcul  ;  et  ce  résultat  a  lieu 


malgré  la  résistance  du  tissu  prostatique* 
C'est  alors  qu'il  faut  introduire  dans  le 
fond  de  la  plaie  l'index  gauche,  sur  le- 
quel est  couché  à  plat  un  long  bistonri 
boutonné,  dont  le  trandiant  est  dirigé  en 
haut,  en  dehors  et  à  gaudie  (rayon  obli- 
que supérieur  gauche),  puis  en  dehors, 
en  haut  et  à  droite  (  rayon  oblique  supé- 
rieur droit).  Quand  on  ne  veut  pas  lâcher 
prise,  on  confie  la  tenette  â  un  aide,  et 
cet  instrument  aide  le  bistouri  qui  va  faire 
les  deux  dernières  incisions. 

Au  fieu  de  prolonger  vers  la  peau  les 
deux  incluons  supérieures,  comme  on  le 
fait  pour  les  incisions  inférieures,  qu'on 
confond  avec  la  plaie  du  périnée,  oa 
borne  les  premières  à  la  prostate.  De 
cette  manière,  dit  l'auteur,  la  taille  est 
quadrilatérale  en  dedans;  extérieurement 
elle  n'est  que  bilatérale  ;  caria  résistance, 
à  la  sortie  du  calcul ,  est  surtout  très— 
prononcée  au  col  vésical.  Cest  donc  là 
que  le  nombre  des  Incisions  doit  Mre  ea 
rapport  avec  le  volume  du  calcul.  C'est 
là  surtout  qu'on  doit  craindre  d'étendre 
les  incisions.  Une  fois  que  le  calcul  a 
franchi  la  prostate ,  il  trouve  des  tissus 
qui  lui  cèdent  facilement  ;  aussi  les  deux 
débridements  mférieurs  qui  viennent  se 
confondre  avec  l'incision  en  croissant 
donnent  une  suffisante  liberté  au  calcul 
pour  franchir  le  périnée.  Ce  n'est  pas 
pour  sortir  du  périnée  que  le  calcul 
éprouve  des  difficultés  sérieuses,  c'est 
pour  y  entrer  ;  c'est-à-dire  pour  passer 
de  la  vessie  dans  la  partie  du  périnée  qui 
correspond  à  la  portion  membraneuse  de 

iJeprévoyaisbien  qu'en  imaginant  qua- 
tre incisions.  Je  ferais  forger  un  instru- 
ment à  quatre  lames.  Pour  éviter  des  frais 
d'imaginationà  ceux  qui  en  ont  tant  quand 
il  faut  compléter  notre  arsenal,  je  disais, 
dansmathèse:  <  J'espère  qu'on  n'attend 
»  pasde  mot  un  instrument  àquatrelames, 
n  qui  diviserait  en  même  temps  les  quatre 
ï  rayons  de  la  prostate.  >  Chaussier  disait 
que  rien  ne  prouvait  plus  la  pauvreté  de 
notre  art  que  la  richesse  de  ses  arsenaux. 
Ceci  n'a  pas  empêché  un  chirurgien  très- 
ingénieux  de  doter  ma  méthode  d'un  su- 
perbe lithotome  à  quatre  lames,  qui  heu- 
reusement ne  pourra  jamais  servir.  Je 
n'ai  qu'un  mol  à  dire  pour  le  prouver. 
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La  bitte  quadrilatérale  ne  doit  être  faite 
que  daDS  le&  cas  où  le  calcul  est  trËs-ro- 
lumîneux.  Ce  calcul  remplit  une  très- 
grande  partie  de  la  vessie.  CoDceves-TOUS 
alors  un  intrument  qui,  en  pénétrant 
dans  la  ressie,  s'ouvrirait  en  quatre  lames 
dont  le  déploiement  exigerait  quatre  fois 
plusd'espace  qu'iln'en  reste!  D'ailleurs, 
en  tirant  au  dehors  les  deux  lames  supé- 
rieures avec  les  inférieures,  on  ferait 
une  taille  quadrilatérale  extérieurement, 
ce  que  je  ne  veux  pas,  ce  qui  est  très-me- 
naçaut  pour  toutes  les  artères  du  péri- 
née. Comme  on  le  voit,  la  taille  quadri- 
latérale est  faite  pour  remplaeer  les 
tailles  vésicales,  dans  les  cas  de  calculs 
volumineux ,  et  pour  compléter  les  autres 
tailles  prostatiques,  s  QVidal,  loc.  cit.] 

Comme  cette  opération  n'avait  que 
l'analogie  pour  elle  et  qu'on  ne  pouvait 
invoquer  des  faits  en  sa  faveur,  puisque 
l'auteur  ne  l'avait  pas  pratiquée  sur  le 
vivant ,  son  introduction  dans  la  pratique 
s'est  faite  lentement.  D'abord  H.  Velpeau, 
puis  U .  Guersant  fils  en  firent  les  premiers 
essais  à  Paris;  dans  les  d^partemenU, 
MX.  Goyrand  d'Aix,  Rolland  de  Tou- 
louse, et  J.  Roux-Uarlin,  chirurgien  de 
la  marine,  proclamèrent  les  avantages  de 
cette  opération  et  en  firent  des  applica- 
tions heureuses.  M.  Rolland  écrivit,  dans 
le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Toulouse  (août  1837),  un  mémoire  sur 
les  avantages  de  la  multiplicité  des  inci- 
sions de  la  prostate.  Ce  travail  est  basé 
snr  des  faits  des  plus  authentiques  et  sur 
des  vues  philosophiques.  M.  Rolland  a 
appliqué  le  débridement  multiple  pour 
compléter  des  tailles  prostatiques  qui 
avaient  été  insuffisantes  pour  extraire  des 
calculs  volumineux.  Voici  deux  faits  ; 
Obs.  !■•.  Imprimeur  de  69  ans;  deux  cal- 

cuit,pesanlefistmble  ionces&gros  :  leplus 

volumineux  a  66  lignes  de  périmètre. 

c  Convaincu  d'avance  que  la  pierre 
élah  fort  rolumineuse ,  dit  U.  Rolland , 
j'incisai  la  prostate  sur  deux  cdtés  (selon 
la  méthode  Senn)  ;  les  tenettea  introduites 
dans  la  vessie,  la  pierre  fut  chargée  avec 
quelque  difficulté.  Éprouvant  trop  de 
résistance  de  la  part  des  parties  molles , 
mdgré  les  deux  incisions  que  j'avaisfaites, 
j'cB  pratiquai  une  troisième  en  haut  et 


à  droite.  Les  tentatives  d'extraction  re- 
nouvelées ,  je  sentb  que  la  pierre  s'enga- 
geait, et  après  des  efforts  violents,  mais 
ménagés ,  afin  de  dilater  les  parties  et 
d'ériter  leur  déchirement,  j'amenai  une 
pierre  qui,  mesurée  plus  tard,  donna  66 
lignes  de  périmètre,  n  La  seconde  pierre 
fut  extraite  sans  efforts.  En  31  jours,  la 
guérison  a  été  complète;  on  notera  bien 
que  le  m'alade  avait  soixante-neuf  ans. 
U.  Rolland  n'avait  fait  que  trois  débride- 
ments ,  il  a  éprouvé  des  résistances  qui 
ont  nécessité  des  efforts  d'extraction  : 
on  va  voir,  qu'en  compléUnt  la  taille 
multiple,  en  la  rendant  quadrilatérale, 
H.  Rolland  fera  plus  facilement  l'extrac- 
tion d'un  calcul  beaucoup  plus  volumi- 
neux. 
Obs.  2".  Homme  de  8t  ans;  colcuf  ovoide, 

pesant  6  onces  :  6S  ligne»  de  périmètre 

dans  sa  plus  petite  eir conférence. 

s  Cette  opération  fut  pratiquée  le  5 
juillet  1834  à  Montauban,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Renaud  et  Delcassé. 
Parvenu  dans  la  vessie  par  le  même  pro- 
cédé opératoire ,  tel  que  je  l'ai  indiqué 
(celui  de  Senn],  je  cha^eai  une  pierre 
plus  volumineuse  que  je  ne  l'avais  jugée, 
j^rès  avoir  long-temps  essayé,  mais  en 
vain,  de  l'extraire,  je  me  décidai  à  inciser 
la  prostate  en  haut  surles  deux  côtés  dans 
une  direction  oblique,  et  rendis  ainsi  la 
taille  quadrilatérale.  Cette  fois,  les  ten- 
tatives d'extraction  furent  plus  heureu- 
ses, et  le  calcul  fut  plus  facilement  ex- 
trait. Ce  malade  se  rétablit  avec  assez  de 
rapidité.  r> 

Toici  maintenant  dans  quelles  circons- 
tances M.  Roux  a  pratiqué  le  débride- 
ment  multiple  du  col  de  la  vessie. 

s  Le  sujet  avait  une  vessie  en  mauvais 
état,  une  seule  incision  avait  été  faite  à  la 
prostate  ;  le  calcul  fut  saisi  avec  la  plus 
grande  peine  avec  un  diamètre  de  deux 
pouces.  H.  Roux  (Martin)  ne  voulut  pas 
le  lâcher,  et,  comme  son,extractionoflrait 
de  grandes  difiâcullés,  il  se  servit  des 
pinces  pour  conduire  dans  le  fond  de  la 
plaie  un  bistouri,  qui  fit  deux  incisions 
de  plus  :  l'une  selon  le  rayon  oblique 
supérieur  droit ,  l'autre  selon  le  ray<Hi 
supérieur  gauche.  M.  Velpeau  avait  d^à 
suivi  cette  conduite.  «  (Vidal,  toc.  cit.) 
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tf.  Bérard  vient  aussi  île  pratiquer  une 
taille  d'après  les  principes  de  M.  Vidal  : 

Le  malade,  igé  de  vingt  bds,  <!tait  de- 
puis lofig-temps  sujet  à  une  incontineoce 
d'urine  ;  le  cathétêrisme  fit  reconoattre 
chez  lui  un  calcul  engagé  dans  l'urètre, 
et  le  toucher  rectal  un  autre  séjournant 
dans  la  vessie. 

La  pre'sence  d'un  des  calculs  dane  le 
commencement  de  l'urètre  devait  faire 
rejeter  les  taiUes  recto-vaginale  et  hypo- 
gaslrique;  en  conséquence,  H.  Bërard  se 
décida  pour  la  taille périnéale: 

Un  cathe'ter  fut  introduit  dans  la  ves- 
sie, non  sans  quelque  difliculté,  car  il  ne 
pouvait  passer  qu'entre  le  oHé  gauche 
du  calcul  et  l'urètre;  ce  canal  aj'ant  élé 
incisé  avec  le  bistouri,  on  voulut  intro- 
duire le  lithotome ,  mais  on  dut  bientôt 
y  renoncer;  car  cet  instrument  ne  put 
pénétrer  dans  le  col  de  la  vessie,  en  par- 
tie bouché  par  le  calcul  ;  ce  fut  alors 
qu'on  ent  l'idée  de  conduire  un  bistouri 
sur  Hoe  sonde  cannelée,  et  d'inciser  avec 
lui  la  prostate  (diUquement  en  bas  et  à 
droite,  puis  en  bai  et  à  gauche ,  et  enfin 
eo  baut  et  à  itroite;  de  la  sorte ,  on  put 
introduire  une  tenette  dans  la  plaie, 
charger  le  calcul  et  l'extraire. 

Le  second  cakut,  qoi  était  [riaoé  dans 
la  cavité  de  la  vteate,  en  fut  ensuite  faci- 
lement retiré.  Les  àevs  calc^,  dmit  la 
sur&Ge  est  grenue  et  la  couleir  d'un 
ronge  brique,  sftiit  gros  eonanè  ^  ceaf 
d«  poule,  et  oM  une  forme,  i  peu  de 
chose  pr^,  semblable  ;  ib  offi^cnt  l'on  et 
l'Mtre,  à  fm*  éa  extrémaés  de  leur 
grand  diamètre,  une  surface  lisse  par  hh 
queUe  Us  ae  tew^atenL  (6*3.  dn  kdpit., 
février,  184B,  p.  m.) 


Simarqties  sur  tes  tailles  proslatiqiut  en 
général  et  sur  !es  accidents  qui  fcwr  sont 
propres. 

A  }a  sniM  de  toute  «pérMios  fake  pour 
fnttalr»  les  odcnls  de  la  vessie,  ce  sent 
les  conpKcatkHis  du  cdté  d'aile  pièce  de 
l'appareil  urinaire  qn'on  doit  le  ptos  re- 
douter. Ainsi,  à  la  sBitc  d'une  taille, 
quels  qot  soient  ta  méthode,  kprooédé;  à 
la  snite  de  la  ttthotrttle,  ce  qu'on  doK  le 
phts  redouter  c'est  de  raUbmer  on  foyer 

iaOammatotre ,  dtf  cAté  de  la  vesaïe ,  des     aii^aiEa,  b»u  «lcs  mn.  p. 
uretàfes,  et  swtmit  des  reine,  oa  bien  de  V  les  «beès  inlrspâviens 


fairei  naître  dans  ces  orf|«Re»  une  frtih^ 
masie  qui  n'attendait,  pour  ainsi  dire, 
qu'une  occasion  pour  éclater. 

Aprèa  ces  aceideots  da  cAté  de  l'appa- 
reil urinaire  lui-même ,  ce  sont  ceux  de« 
parties  qui  les  doublent  le  plus  iramécHA- 
ment  qu'on  a  le  plus  i  craindre  :  aln» 
r  inflammation  du  périloinc  et  du  tissu 
cellulaire  du  bassin,  et  surtout  l'infiltra- 
tion de  ce  dernier  tissu.  Eh  bien  ,  il  est 
évident  que  les  tailles  prastate{ucs  biea 
faites,  c'est-à-dire  celles  dont  lea  débride- 
ments  ne  dépassent  pas  les  bornes  de  la 
base  de  la  prostate  ,  sont  réellement  lea 
mélhodes  qui  mettent  le  plus  à  l'abri  àm 
ces  accidents.  On  comprendra  EaeUemeut 
qne  les  tailles  qui  attaquent  dircetemMt 
la  vessie ,  lèsent  le  tissu  cellulaire  inlra- 
pelvien,  et  se  rapprocbent beaucoup  plas 
dn  péritoine ,  qui  es t  assez  souvent  atteint. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  admettre 
l'impossibilité  des  accidents  sus-indiqués 
dans  les  opérations  de  taille  prostati- 
que. D'abord  il  arrive  que ,  satts  le  tofi- 
loir.  on  dépasse  les  bornes  de  lâ  prostate 
en  l'incisant,  et  alors  on  place  le  malade 
dans  les  conditions  de  celui  qOi  as«b(  une 
taille  véstcrfe.  Ensuite,  quoique  les  apo- 
névroses soient  des  barrières  sufHsantes 
dans  beauconp  de  cas  à  l'inflammatiofr,  ft 
l'inflttrstion,  il  ne  faudrait  pas  croire  k 
IrarinfaiDibilitéetà  leur Imperméah^tf. 

D'ailleurs,  il  est  des  inflammations, 
même  traumatiques,  dont  la  nature  est 
extrêmement  extensible.  Des  coudies  su- 
perlîcieHes  du  périnée,  on  les  verra  se 
propager  profondément  dans  le  bassin, 
soit  par  les  outertures  naturelles  des 
aponévroses  destinées  à  laisser  passer  les 
vaisseaux  et  les  nerfs ,  soit  de  toute  autre 
manière  moins  dangereuse  que  les  tailles 
vésîeales.  Mais  pour  traverser  le  périnée, 
pour  arriver  an  col  de  la  vessie  et  l'agran- 
dir, on  peut  léser  des  OTj^nes  qu'on  ne 
peut  pas  tof^rs  mén^r.  ÏAt  tSSks 
prosUtiqaes  ont  dwic  des  dangers  i|ul 
leur  sont  propres,  et  elles  peuveot  Isisâer 
des  infirmités  qu'U  faut  coanattre. 

Ainsi  les  tailles  pnntatlqiMs  ne  met- 
tent pa«  pivs  à  l'abri  âea  accidents  Àb 
cdté  des  cQBplicationa  qne  les  tsîHes  vé- 
sieales,  mais  elles  lem  plus  seuvent  éviter 
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iDtrapdfwDiMf  «t  la  pjriumite  ^ne  les 
Uillei  *éstcale».  Les  acpûleDts,  luite»  des 
UiUes  prostatiques,  sont  :  rhémorchagie, 
les  §pasnie3  tle  la  Tes£ie,  la  Uessure  du  reo- 
tum,  les  fistules,  Uparalfùe  de  la  veseie. 

L'hcmorrhagie  ^\jt  se  manifester  daaj 
trois  circoDstances  :  au  moment  même 
de  la  divisioa  des  tissas,  dans  le  Mortuit 
des  Tingt-quatre  heures  qui  suivent  IV 
pération,  ou  seulement  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

La  première  fiëmorrhagie  de'pend  d'une 
lé^n  de  l'artère  supertlciella,  de  l'ar- 
tère tran5?erse  du  périnée ,  de  l'artèr* 
bémorrboïdale,  ou  du  troue  de  la  hoo- 
teuse,  du  plexus  nerveux  prostatique,  ou 
de  quelque  artère  anormale,  comios  celle 
qui  traversait  la  pro»tat«  chez  le  sujet 
dont  parie  Shaw  (BitUetin  de  Finsaao, 
lora.  vu,  p.  260),  On  dit  que  l'héraorrfaa- 
gie  rient  des  branches  superficielles,  à 
le  sang  l'éch^pe  de  l'angle  supérieu- 
de  la  |daie  dans  la  taille  latéralis^^de  la 
couche  son9-cutanée  de  la  ^ansverse,  au 
contraire,  si  le  do^  porte'  à  une  evrtaine 
prorondeur  l'arrËte  en  pressant  sur  la 
lèvre  externe  de  la  plaie,  vis-à-vis  dubulbe 
et  de  }a  portion  membraneuse.  Ce  sera  uœ 
lésion  de  l'artèrehânorrholdale  si  l'écou- 
lement Tient  par  Tangle  inférieur  de  la 
solution  de  continuité.  Dans  le  cas  où  la 
honteuse  elle-mtme  aurait  été  blessée, 
c'est  également  en  arrière  et  en  dehors, 
mais  à  use  grande  profondeur,  qu'on 
trouverait  ia  source  de  l'hémorrhagie  i  s'il 
l'a^t  d'une  lésion  veineuse  eu  4b ^i  U^ 
âon  d'une  artère  placée  >ut«Bj>  de  la 
prostate,  ayant  son  5ti.^e  pbs  profondé- 
ment, U  couleur  du  smg  daiis  le  pre- 
mier casserait  un  caractère  distinctif; 
daos  le  second,  la  pression  exercée  par 
le  doi^  sur  tous lespoiiits de  la  plaie  pé- 
rinée, serait  insuffisante  jwur  suspen- 
dre Tbànorrhagie ,  même  momeotané- 
meat.  Sila  perte  de  sang  nese  fait  point 
par  jet,  si  eUe  n'est  pas  assez  considéra- 
ble pour  afTaiblir  beaucoup  le  malade,  on 
doit  attendre  avant  d'agir.  C'est  uQe  sal- 
uée souvent  Salutaire,  capable  de  pré- 
venir plusieurs  accidents  graves.  Si  l'hé- 
mon-bagie  devient  abondante ,  si  elle 
persiste,  si  l'individu  est  très-aftaibli  on 
(rès-âgé.  Il  convient  au  contraire  d'y  re- 
me'dîer  au  plus  Ut.  Le  plus  elËcsice  et 


»  ntee  ttnpf  le  (dus  sinple  dt  to» 
le»  noyena  eU  la  li^atlvet  si  lOvEteCoil 
elle  peut  <tre  faite.  LoMqOe  l'artère  dl* 
visée  se  voit  à  l'i^rienr  delà  plaie,  en 
lasatsit  avec  une  pinceadisseetion,  ouri 
elle  n'est  pas  asiei  iatAé»  avec  le  ténaciH 
lum,  et  l'on  passe  un  fil  autour. 

•  bi  on  avait  aBitire  à  l'artère  bonteÉae 
et  que  l'extrémité  en  Eût  trop  diCHnle  k 
saisû-j  «n'  devrait,  je  crois,  imiter  Ph]r> 
sick,  qui  la  blAstf  dans  sa  première  opf- 
ratioB  de  ItfiUe  ;  passer  entre  elle  et  la 
brasdie  iscbio-pnbienae  un  iji  dostde  .è 
l'aide  d'une  aiguille  cowhe  à  Bwncbe  de 
i.-L.  Petit.  CeUe  aiguille  serait  enfonce 
par  l'idleriaur  de  la  plaie,  passerait  «tr 
le  cMé  interne  de  l'artère  en  arrière  da 
sa  division,  afin  de  rentrer  dans  la  solti- 
tion  de  ocntinuitéi  où  le  fU  serait  déga^ 
de  sa  pointe  pour  permettre  de  le  retirée 
et  nouer  ensuite  médiMement  sur  kt 
tissus.  Je  ne  pense  pas  qu'en  pareil  cas 
OB  puisse  jamais  songer  à  passer  uti  lien 
par  le  Ireu  obturateur  pour  embraiset 
is  tranche  Isebio-publtenne  en  mâmc 
temps  que  l'artère ,  oMnme  le  veut  Hi  de 
f.Higiwm  [AtckiginiT.  dt  ibA1>,  tom.is,pi 
137),  m  à  porter  une  l^ature  sur  le  vai»- 
seau  à  Kw  passage  entre  les  tigameols 
■eiatiqo es,  comme  le  conseiUe  H.îraTers. 
D'ailleurs  eetie  blessure  est  tellement 
rare,  teUement  diâidle,  à  moins  dc  a'é' 
carter  de  toutes  les  rèf^es  de  la  saine 
efaimrgie,  que  les  moyens  d'en  cot^er 
ka  danger*  ne  peuvent  pas  avoi^  ans 
grOBCki  valeur.  11  est  probable,  en  otrtre^ 
que  phs  d'uie  fois  on  s'en  est  lasse  mt 
poser  è  sOn  ^gsrd  par  une  hémorrha^iiB 
de»  branebes  anormales  des  rasieaua  un 
peu  plus  développés  que  de  eeuiume. 

>  En  supposant  que  l'artère  fût  usea 
facile  à  saisir  et  à  isoler,  mais  trop  élevée 
pour  q^'Ot  p&t  aisément  l'eatourer  d'wi 
Di,  onM  devrait  psa  hésiter  à  ht  tordra 
avec  la  pince  qui  l'aurait  embrassée. 

■  Etete,  si  si  la  lorsios  wia  llgaturd 
ne  «kit  applicdtles  et  qu'il  faille  à  totrt 
prix  mettre  un  terme  à  l'béOHHTfaagie,  S 
est  plusieurs  autres  moyens  à  testw.  I« 
eanûle  pleine,  garnie  de  manière  à  ren- 
plir,  à  presBcr  tonte  l'étendue  de  la  plaie, 
comme  on  le  faisait  il  n'y  a  posun  demi- 
sièeht,  atait  l'inconvénienide  coa^rimer 
^ua  forteiKQt  du  cùXé  de  la  pAlu  <tua 
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vers  la  prostate ,  de  forcer  fr^qnnameiit 
les  fluides  à  s'épancher  dans  la  vessie. 
Comme  H.  Richerand,  H.  Boyer  pa- 
rait s'être  serri  plusieun  fois  arec  avan- 
tage d'un  bourdonnet  de  charpie  porU 
jusque  dans  la  poche  urinaire,  et  âsé  par 
une  li);aturedoDtles  deux  chefs  sont  en- 
suite noués  à  l'extrémité  sur  un  autre 
bourdonnet  qui  s'enfonce  aussi  profon- 
dément que  possible  du  cdté  de  l'urètre, 
mais  le  petit  appareil  de  Dupuytren  mé- 
rite évidemment  id  la  préférence  sur 
tous  les  autres  ;  il  se  compose  d'une  ca- 
nule ouverte  à  son  sommet  et  sur  les 
côtés,  autour  de  laquelle  on  attache  une 
pièce  de  linge  lin  en  forme  de  chemise , 
on  l'introduit  au  delà  du  col,  puis  on 
{{lisse  entre  elle  et  le  linge,  au  moyen 
d'usé  pince  à  pansement,  de  la  charpie 
souple  jusqu'à  ce  que  la  plaie  en  soit 
Gomptélement  remplie,  de  maoiËre  i  en 
comprimer  convenablement  toute  la  cir- 
conférence, un  peu  plus  fortement  vers 
le  fond  qu'en  s' approchant  de  la  peau.  Le 
tout  étant  fixé  par  un  bandage  en  T,  ne 
met  aucun  obstacle  à  l'écoulement  des 
urines,  et  permet  d'ailleurs  d'augmenter 
ou  de  diminuer  la  compression  dans  tel 
ou  tel  sens  si  on  le  juge  convenable. 

B  Lorsqu'un ,  deux  ou  trois  jours  se 
sont  écoulés,  le  chirurgien  retire  peu  à 
peu  les  boulettes  de  charpie;  et  bientôt 
après,  le  reste  de  l'appareil. 

»  Si  l'hémorrhagie  ne  se  montre  qu'a- 
près les  premières  heures,  elle  est  rare- 
ment assez  inquiétante  pour  nécessiter 
des  recherches  instrumentales.  Ce  n'est 
pas  parce  que  le  contact  de  l'air  avait 
momentanément  crispé  les  vaisseaux  ni 
par  un  spasme  imaginaire  de  ces  canaux, 
que  le  sang  qui  trouve  moyen  de  se  faire 
jour  à  cette  époque  n'avait  pas  paru  au 
moment  de  l'opération ,  mais  bien  parce 
que  la  circulation  );énérale ,  ordinaire- 
ment fort  lente  quand  le  malade  est  sur 
le  lit  de  douleur,  éprouve  bientôt  une 
réaction  vive,  un  redoublement  de  forces 
dans  ses  puissances  ioîpulsives,  d'où  il 
suit  qu'alors  le  mal  devient  assez  souvent 
son  propre  remède,  et  que  ces  sortes 
d'hémorrhagies  se  suspendent  sous  l'in- 
fluence d'applications  froides  ou  de 
moyens  révulsifs ,  qui  tendent  à  diriger 
les  fluides  dans  un  autre  sens.  Ainsi  «n 


commencerdt  en  pareil  cas  par  appli- 
quer de  l'eau  froide  sur  l'épigastre ,  le 
haut  de«  cuisses  et  le  périnée,  par  en  in- 
jecter même  dans  la  plaie.  S'il  y  avait  de 
la  fiërre  et  de  la  dureté  dans  le  pouls  , 
une  petite  saignée  du  bras  serait  évi- 
demment indiquée.  Si  au  contraire  des 
maniluves  slnapisés ,  des  ventouses  sè- 
ches, scariflées  entre  les  épaules,  des  ca- 
taplasmes de  moutarde  aux  mêmes  ré- 
gions devraient  être  essayés  avant  d'en 
venir  à  la  recherche  des  vfûsseaux  lésés 
et  au  tamponnement,  à  moins  que  l'hé- 
morrhagie fût  d'une  extrême  abondance. 
Quand  elle  ne  se  déclare  qu'après  les 
premiers  jours,  il  est  à  peu  près  certain 
qu'elle  ne  dépend  pas  d'une  simple  ou- 
verture d'artère,  qu'elle  se  fait  par  pure 
exhalation,  soit  de  la  plaie,  soit  de  la  ca- 
vité vésicale,  11  faudrait,  pour  admetire 
le  contraire ,  supposer  une  eschare  qui 
se  serait  détachée  après  coup  des  parois 
vasculaires,  ou  bien,  comme  on  le  voit 
en  effet  quelquefois,  un  afiïdblissement 
général ,  lune  dissolution  prononcée  de$ 
fluides  qui  aurait  déterminé  la  fonte  des 
caillots  sanguins  et  de  toutes  les  digues 
qui  s'opposaient  à  la  sortie  du  liquide 
réparateur.  On  voit  par  là  que  ce  doit 
être  la  plus  dangereuse.  Du  reste ,  elle 
ne  comporte  pas  d'autre  traitement  que 
la  précédente.  Cn  malade,  soumis  à  la 
taille  périnéale  par  Dussaussoy ,  fiit 
pris  une  heure  apiis  d'une  hémorrhagie 
considérable  par  l'intérieur  de  la  vessie. 
Un  getiilsnt  semblable  eut  lieu  au  bout 
de  plûsïé\)rs  jours  chez  un  opéré  de  Gué- 
rin.  »  (Velpeau,  Méd.  opér.,tom.  rv.) 

Nous  allons  faire  suivre  ce  passage  de 
l'ouvrage  de  H.  Velpcan  d'un  extrait  d'un 
mémoire  important  de  H.  Bégîn.  Depuis 
quelque  temps,  on  s'occupait  beaucoup 
des  accidents  de  la  taille ,  par  exem- 
ple de  l'inClltration  nrineuse ,  et  peu  de 
l'hémorrhagie.  Aucun  travail  moderne 
et  spécial  n'avait  été  publié  sur  ce  sujet. 
H.  Bégin  vient  de  remplir  ce  vide.  Nous 
allons  extraire  de  son  sujet  tout  ce  qui 
est  original  et  directement  pratique. 

H.  Bégin  a  observé  trois  hémorrhagies 
graves  sur  huit  opérations  de  taille. 
Voici  les  observations  dans  lesquelles  on 
verra  par  quel  moyen  l'hémoriiiagie  a  été 
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t  S"  Obsebtattok.  —  La  prendre  f«s  ' 
que  l'»càiknt  dont  il  est  question  se  nu- 
nifesta,  c'éUit  sar  un  bonune  vigoureux , 
rei^et,  »,gé  de  soUaDte-treire  ans ,  qui 
portait  deux  calculs  très-durs  et  Tolumi- 
nenx.  Je  pratiquai  la  taille  latéralisée , 
une  artère  fut  ouverte  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  périnée  à  une  petite  profon- 
deur, et  put  Ctre  liée  aussitAL  (L'incision 
profonde  donna  lieu  ensuite  à  un  écou- 
lement immédiat  coundérable  qiu  se 
cootinua  jusqu'à  l'extraction  d'un  pre- 
mier calcul.  Le  sang  sortait  si  abondam- 
ment du  fond  delà  plaiesans  que,  moi  ni 
les  assistants,  parmi  lesquels  setrouvaient 
les  professeurs  EhrmanQ,  Malle,  Lacau- 
dliie  et  M.  Schneider ,  médecin  à  Stras- 
bourg ,  pussions  en  découTrir  la  source , 
que  le  malade  se  décolora  rapidement , 
éprouva  une  très-grande  faiblesse  et  que, 
sans  nom  arrêter  à  des  rechnches  ulté- 
rieures prolonfi^ées ,  nous  dûmes  le  re- 
porter dans  son  lit.  La  lipothymie  fiit 
complète,  nous  appliquâmes  des  com- 
presses d'ean  froide  sur  le  périnée  et, 
avant  de  recourir  au  tamponnement, 
nous  voulûmes  observer  l'et^  qui  en  ré- 
sulterait. Sous  la  double  influence  de  la 
sj'Bcope,  qui  fut  d'ailleurs  peu  pndon- 
gée,  et  du  froid  local  aidé  d'une  immo- 
bjhté  complète  et  de  l'aération  de  l'ap- 
partement, l'hémorriiagie  diminua  bien- 
Ut,  puiss'arrttaet  ne  reparut  plus.  Vers 
le  huitième  jonr,  ayant  exploré  de  non- 
veau  la  vessie,  nous  rencontrâmes  un  se- 
cmid  calcul  qui  fut  extrait  avec  un  peu 
de  difficulté,  et  la  guérisou  s'acheva  si 
comiriète  et  si  beurense  que  huit  ans 
après  l'opération  la  santé  du  sujet  ne 
s'est  pas  démentie. 

■Mon  anxiété,  je  dois  l'avouer,  fut  des 
phis  vives  pendant  la  durée  de  l'hémor- 
rtiagie  dont  les  eEftts  se  prononçaient 
avec  tant  de  rapidité.  Aussi,  depuis  lors, 
j'abandonnai  la  taille  latéralisée  pour  le 
procédé  de  Dupuytren ,  qui  paraissait 
■n'assurer  phis  de  sécurité. 

*f  OssEKViTiON. — En  1840,  je  fus  ap- 
pelé par  notre  honorable  et  savant  col- 
lègue M.  Forget  près  d'un  malade  atteint 
de  lésions  graves  des  voies  urinaires.  Cet 
branme ,  plus  usé  encore  par  les  souf- 
trasces  ultérietires  et  par  les  chagrins 
que  par  l'ige,  ^tùt  maigre,  foiUe,  irri- 
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table  au  plus  haut  degré,  et  lonrmenlé 
par  une  toux  ancienne  et  opiniitre  à 
chaque  minute,  c'est-à-dire  trente  ou  qua- 
rante fois  par  heure  ;  il  était  obligé  de  se 
relever,  et,  tantôt  agenouillé  sur  son  lit, 
tantdt  debout,  il  se  livrait  irrésistiblement 
aux  eSbrtg  les  plus  douloureux  pour  ex- 
pulser quelques  gouttes  d'urine  qui  sem- 
blaient brûler  le  canal  de  l'urèûe  en  le 
traversant.  Ce  supplice,  graduellement 
aggravé,  datait  de  plusieurs  mois,  et  le 
malade  appelait  de  tousses  vceux  le  moyen 
de  s'en  délivrer. 

K L'introduction  d'une  algalie  fit  im- 
médiatement reconnaître  la  présence 
d'un  calcul ,  qui  paraissait  s'appliquer 
contre  le  col  vésical  et  l'exciter  par  ses 
aspérités.  TeUe  était  l'irritabilité  géné- 
rfde,  que  la  lithotrttie  ne  pouvait  être 
proposée  :  d'une  autre  part ,  nous  hési- 
tions à  recourir  à  la  taille  lorsque  le  ma- 
lade, apprenant  qu'elle  seule  pouvait  lui 
donner  du  calme  et  du  repos,  la  réclama 
de  manière  à  entraîner  notre  détermi- 
nation. 

nElle  fut  pratiquée  par  le  procédé  bi- 
latéralisé,  et  ne  présenta  rien  de  parti- 
culier. L'écoulement  sanguin  immédiat 
fut  tcèfrmodéré,  et  le  malade,  reporté  dans 
son  lit,  était,  lorsque  je  le  quittai,  dans 
l'état  le  phis  satisfaisant.  Quatre  heures 
plus  tard ,  l'élève  laissé  près  de  lui  me 
fit  appeler  en  toute  bftte.  Une  hémor- 
rhagie  aboudante  s'était  manifestée  tout 
à  coup,  avait  pénétré  plusieurs  alèzes  et 
produit  sur  les  assistants  et  sur  le  ma- 
lade son  elTet  ordinaire.  Celui-ci,  dans 
un  état  d'extrême  agitation,  avait  la  ves- 
sie distendue  par  des  cadlots,  et  se  livrait 
à  chaque  instant  à  des  efforts  d'expul- 
sion qui  faisaient  sortir  du  fond  de  la 
plaie,commeparune  sorte  d'expression, 
une  grande  quantité  de  sang  artériel. 
Après  avoir,  partie  avec  le  doigt,  partie 
au  moyen  d'injections,  débarrassé  la  ca- 
vité vésicale,  j'examinai  la  plaie  avec 
toute  l'attention  possible  sans  pouvoir 
découvrir  la  source  de  l'hémorrhagie,qui 
me  parut  exister  dans  sa  partie  la  plus 
profonde,  aux  environs  de  la  prostate  et 
du  col.  Le  danger  était  pressant,  l'épui- 
sement du  sujet  ne  comportait  aucune 
temporisation  ;  je  résolus  de  tamponner 
la  plaie. 
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nia  «aMie  à  riteAise  fat  iritradurteâ 
U  raaBÎère  aceoutumëe  et  mainieane  par 
itB  Mlle  ponâœt  <)ii«  j'eatawaù  kfi  bour^ 
donoets  tratour  d'elle.  U^à  peiMëtail' 
elle  placée,  qae  les  plaialea  du  malade 
redrâbliveat,  puis  les  doHleura  revinrent 
plus  vires,  les  efforts  «l'e^nlstoa  ptos 
pressé»  et  pltn  éaerKique&  ;  ente  l'appa- 
rall  à  denù  cliqué  fut  chassé  an  dehors 
avec  urn  eerleine  qtantité  âe  sa»);  déjà 
rassemMé  derriàre  lui  ;  ïl  fallut  y  re- 
DODcer. 

■Dans  mon  embarras ,  je  n'imaf^ai 
rien  de  mieux  que  de  laire  eoniher  te 
malade  sur  le  eâté,  les  jandm  et  les 
cuisses  fléchies  et  rameAëes  vers  le  ren- 
tre, le  derrière  fiaillant  au  tmrd  da  Ut 
garai  d'une  alèze  et  d'us  moroêau  de 
toile  cirée,  le  c<Nrpft  entier  ffaSimn  cen- 
veDablement  couvert;  cette pbsitiMia'»; 
vait  rien  de  gèuttt.  Un  baqaet  d'ea« 
froide  tut  apporté,  ti  {dostevra  élèves  qnl 
veultffeHt  1»iea  ne  sOcméer  sereEayèrmi 
pour  exécuter  la  aaMn»re  aair^rte  ; 
deux  d'entre  eux  s'armèrent  cfaMOH 
d'une  terii^e  t  hrOneat  «rdmaire 
qu'ils  déchar^aiest  illeFMtÎTeÉDCBt  et 
par  nn  jet  moAéré  sur  le  périnée  du  ma- 
lade, dont  la  fesse  snpéHeiini  était  atHt- 
tenue  relevée  par  m  troisième  aide; 
Pendant  qvel'uii  vidait  lentement  sa  tfé- 
ringK,  l'aidre  rei^lisaail  la  senne  el 
l'irrifabon  se  eentlnuit  ainsi  sans  rO- 
Uohe  MaUn  éoÊS  la  plate,  tXtaUH  sur  set 
bords  et  dans  aonvoistnage. 

*A  pctae  étatt-etle  commencée  cprt  les 
spasmes  vésicaiix  s'alf^lirent ,  l'éuon- 
lement  diminua  en  proporiinn,  pub  le 
ténesme  et  l'ediKion  iu  aaag-  cessèrent. 
Le  malade  éprouva  un  calme  profond  el 
s'endormit.  Au  bout  d'une  heure,  tout 
danger  avait  di^aru;  maison  continua 
l'irrigation  peniknt  qua^  à  ehiq  heures 
encore  dans  la  crainte  cle  voir  le  sang  re- 
paraître sous  riBAnence  d'une  réaction 
trop  tat  opérée. 

"Lorsqu'on  cessa,  lepérinéeétaitfroid, 
la  plaie  lavée  revenue  sur  elk-méme  sam 
la  moinilre  sensibilité,  et  le  mt^da  se 
tronvatl  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 
On  continua  pendant  quelque- temps  des 
applications  locales  de  compresses  Ireni- 
pées  dans  de  l'eau  fralchf,  puis  ie  trai- 
tement suirit  la  mai-cbc  ordinairo.  Au- 


cmiC  inflammation  remsrqnri^  nff  se 
<iéveloppa.  ta  snpparation  s'établit  ;  iliai» 
le  malade,  qui,  smfi  le  rapport  de  l'opté 
rMion ,  louchait  à  me  guérison  eompt^tCf 
succomba  nn  mois  ^us  %Ui  ans  pro|çrèa 
(te  l'aflbclksi  ptdmenEâre  conoonitanU* 
et  à  l'usufe  extrême  de  la  constiiaimiv 

aLa  maaièrc  d'appli^ttr'  t'irtigatiafta 
continue  au  pértoéa,  telle  qne  je  viens  de 
la  déCTii«,  est  pénible,:  erabarrass«iit«  et 
serait  quel^BeftrfA'  imprJAIciUt  faute 
d'aides  asset  mtoHtgenls  et  asses  dé- 
voués. Le>  cas  SdivaDt  m'a  fourni  l'eee»" 
slon  de  perfectwiner  ce  renMe  aiipoiat 
de  ne  rien  laisser  à  désirer. 

>S°  ObseHvàtkm. — C....,t)^  de  trente 
ans,  cKporal  aa  ^  régimMt  d'htfante- 
rie  deli^ne,  â'uD  ttOnpéram^nt  aanguiit 
et  d'une  bonne  conAhution,  entra  d'»- 
bord,  en  avré  1 EUO,  dans  nn  du  hdpitaiix 
mSKlBiFes  de  Paris  pour  une  afiteliM  de» 
voies  srinaires. 

nll  aecutsit  à  la  vessie  de»  doulenrs 
sonrdes,  qui  se  prtipageaieiA  le  long  de 
l'urètre  et  seus  l'influatee  desquelles  une 
ordûte  tigaë  dn  cAté  droit  se  msoifests. 
A  cette  eonipUeation  s'ajontèrent  des 
diflicultés  croissantes  d'uriner,  et  succe»- 
siveueot  plt^tenra  abcès  an  périnée^  Une 
tentative  de  cathétérismC  durant  laipielh) 
de  ilves  douleurs  se  dével<^pèreiit  ne 
fournit  aucune  hiarière  sOr  la  cause  des 
désordres  observés  après  une  ssinée  de 
traitement  ;  le  malade  sortit  de  l'hApitBl. 
oDaos  l'iirterrdle,  son  régineni  faut 
change  de  caserne  et,  son  éui  s'étaitt 
aggravé  de  nouveau,  il  ditt  entrer  an  Val* 
de-t:rMe  le  1"  août  i&H. 

lit  étAitattent  alors d'rfBc  teUe  dHi- 
culté  dans  l'excrétion  de  l'urine,  qne  ce 
liquide  ne  s'écoOlait  que  goutte  à  gontte 
ou  par  tm  Met  irc»-délié,  an  moyen  d'ef- 
forts- inouïs  exeessitement  doulotireux 
qui  étaient  inctseammCAt  renouvelés. 

dL' exploration  de  l'orètre  lit  découvrir 
qu'à  NX  centimètres  de  proCOndeur  oe 
'  canal  était  rétréci  par  un  épaisaissement 
dur,  pftikiDgé  en  arrière  dans  une  éten- 
due non  déterminée,  et  ne  pouvant  ad- 
mettre qu'à  peine  l'extrémité  de  la  bou- 
gie (Utterme  la  plus  déli^.  Le  malade 
ai^urait  avoir  rendu  des  graviers  et  pré- 
tendait senlii'  à  la  racine  de  la  verge, 
dans  le  CM«1,  une  douleur  fixe,  produit» 
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{wr  fai  pr^MBOfl  de  toq»  itnnf^»  de 
mitaie  nature.  EQccIîkiiubé  1  unctne  pi^- 
tentait  sor  de  point  mit  tanefadion  pro- 
bade,  lùniLée,  fusiffinne,  sensible  à  la 
IM-cMion,  qui  pouvait  éaoaer  à  cette  Idée 
quelque  inraiuinblance. 

•Dilater  le  can»l  eteonbatt»  l'inflam- 
BuUon  cfantoique  dont  ses  parois  atmi 
«tue  ccUetde  la  resiie  étaient  le  siège,  telles 
■e  penireni  Us  premières  iadicatisu  à 
remplir, 

>i¥iMlant  plus  de  trois  mois  crt  homme 
fut  soumis  à  un  rëfçime  sévère ,  à  l'usage 
de  boissons  dâayantes,  à  des  sfiplica' 
lions  répétées  de  saBg&nes,  à  des  bains 
de  siège.  Fendant  ce  loDf;  intefralle  de 
temps,  il  iuisia  avao  la  plus  infatigable 
eoBstMKe  sut  l'usage  de  la  ix>ugie  flli- 
fsrau,  fu'il  finit  par  engager,  puis  par 
faire  pâiArer  dans  le  r^écissenent. 
L'irritabilâc'  du  st^et  et  de  fréquents  re- 
tours de  recrudesceuec  d'inflam^atioii , 
■e  lue  permirent  pas  de  faire  usage  du 
caustique.  Lorsque  les  bougies  cununen- 
cèrent  à  peaArer,  elles  frottèrent  cod- 
IR  des  corps  durs  contenus  daus  l'urètre. 
SieatAt  ces  corps  sortirent  à  leur  b>ur  et 
kur  exanea  ne  laissa  que  peu  de  doute 
anr  la  nature  de  la  maladie,  tts  prëseo- 
taicnt  eu  effut  uue  ilisposkiou  lamelleuse 
remarquable.  L'œ  de  leurs  laces  était 
coDT«e  et  Uanchdtre,  l'autre  concave  et 
bruoe,  et  leurs  bords  étaient  irrégtiiiers 
et  coupes  à  pic.  Ce  n'était  donc  pas  des 
g;ravien  isolés,  mais  bien  des  parcelles 
drtacliées  d'une  pierre  plus  volumineuse 
contenue,  selon  toutes  les  probabilités, 
dans  la  resue. 

"Enfln.leîftoetobre,  une  algalie  en 
argent  put  être  introduite  dans  cet  or- 
gane non  sans  occasionner  de  vives  dou- 
leurs, tant  aux  parties  les  plus  profondes 
de  l'urètre,  qu'au  col  et  aux  parois  de  ta 
ve»Kir  Hle-méme.  Mais  les  doutes  re'sul- 
t3nt  de  l'examen  des  fiagmeutii  rendus 
hrenl  dissipés;  et  la  pierre,  qui  parut 
d'iMT^forte  dimension,  se  présenta com- 
m>  d'elle -m^me  Ji  l'instrument. 

-A  raison  de  l'état  morbide  antérieur 
de  l'urètre,  dont  la  dHatatîon  était  en- 
ton  {«parfaite  ;  de  l'irritabilité  du  col 
TC'tical  cl  de  la  vessie,  et  aussi  des  dispo- 
liliens  morales    du  malade  et  de  son 


lion  d'ÎMtrwBcnt ,  la  Iftfcstrttic  ht  écar- 
tée pour  l'opérattou  de  la  taille,  que  je 
pratiquai,  le  1"  novendtre,  suivant  le 
procédé  de  DupUTtren. 

I  Le  périnée  oA^it  une  profondeur  tdie, 
^K  le  doif^  indlceteu  r,  «nfomé  avec  forée, 
parvenait  i  peine  au  delà  du  coi  de  la 
l'incision  profonde  faite  avec  le  H- 
tboionK  dut  être  agrandie  à  l'aide  du 
bistouri  mousse  -,  enfin  la  pierre  fut  char- 
gée, mais  avec  une  trile  friaUlft^,  que, 
sous  une  très-faible  pression ,  sa  nib- 
stanee  se  réduisit  en  une  Sorte  de  magma. 
Les  teoettes,  plusieurs  fois  introdirites, 
en  ramenèrent  des  fragments;  le  reste 
fut  ^ratné  à  l'aide  dinjections  MMes, 
et  le  oMlade  ne  fut  r^orté  dans  son  Ut 
qu'après  que  plusieurs  des  assistants, 
entre  autres  MM.  H.  Larrey  et  Lustre- 
man  ,  professeurs  au  Val-de-GrAee,  Mau- 
pÏH  et  Godélier,  etairui^iens  aides-major, 
eurent  examiné  l'état  des  parties ,  tant 
avec  le  doigt  qu'au  ffiojien  du  bouton 
explorateur,  et  constaté  qu'ils  ne  reneoB- 
tFsieot  plus  aucun  débris  du  cw^  Ran- 
ger. 

»U  ne  se  manifesta  pas  le  moindre  acd- 
deit.  Tout  se  succéda  d'une  maniÉre  tel- 
icment  heureuse,  que,  dès  le  deuxième 
jour,  t'urine  sortait  en  totalité  par  l'urè- 
tre; le  vingt-et-nnièiBe,  is  plaie,  presque 
cicatrisée,  n'olTrait  plus,  à  son  milieu, 
qu'une  très-petite  surface  suppurante, 
lorsque,  sans  cause  appréciable,  le  ma- 
lade fut  pris  tout  à  coup  d'une  donleur 
à  l'hypocondre  gauche  et  d'un  accès  fé- 
brile intense.  Le  lendemain  il  se  plaignit 
de  difficulté  à  uriner,  qu'il  attribuait  aux 
qualités  irritantes  du  liquide.  Malgré  son 
extrême  répugnance ,  cette  opinion  ne 
pouvant  être  partagée,  nne  algalie  fut  in- 
troduite dans  la  vessie  et  y  fit  découvrir 
de  nouveau  un  calcul ,  soit  récemment 
descendu  des  reins,  soit  fragment  du  pre- 
mier, échappé  à  toutes  les  recherches. 

nSipéniblequ'elie  (Ut,  cette  découverte, 
en  présence  des  accidents  dont  la  chaîne 
se  renouait,  entraînait  l'obligation  d'agir 
et  de  reprendre  le  travail  de  délivrance 
demeuré  incomplet. 

sAHn  de  ne  pas  trop  etftayerle  malade, 
il  fut  laissé  dans  son  lit ,  couché  sur  le 
ayant  sous  le  sacrum  nu  trarershi 


iKrsion  inviaeitile  pour  touUJntradw-  1  épais,  «ami d'une  «lèw,  les  jairiies  fié- 
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chics  et  mainteaiies  par  deux  aides.  Placé 
BU  côté  droit  du  lit,  et  le  cathéter  étant 
iatroduit,  Je  fis,  sur  sa  convexité,  à  tra- 
vers les  bourgeons  charnus  de  la  pre- 
mière plaie,  une  ponction  qui  ourrit  la 
Toie  à  la  languette  du  litholome  double. 
Celui-d,  porté  dans  la  rainure,  mise  à  dé- 
couvert.du  conducteur,  fut  glissé  dans  la 
Tcssie,  puis  retourné,  ouvert,  pub  retiré 
à  la  manière  accoutumée.  Excepté  la  pe- 
tite incision  longitudinale,  nécessaire 
pour  faire  pénétrer  le  lîtbotome,  toute 
l'opérstion  fut  exécutée  en  un  seul  temps. 
Afin  de  favoriser  l'action  des  lames,  à 
mesure  qu'elles  sortaient,  le  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche,  port^  dans  la 
partie  moyenne  de  la  plaie,  la  déprimait 
en  arrière  et  soutenait  les  parties.  L'ou- 
verture, obtenue  plus  grande  que  la  pre- 
mière fois,  permit  d'introduire  facilement 
les  tenettes.  Le  calcul  fut  aussitôt  saisi  et 
.retiré.  11  était  long  d'un  centimètre  et  de 
forme  aplatie.  Une  petite  parcelle,  large 
.  comme  une  lentille,  appliquée  derrière 
la  prostate,  se  fit  encore  sentir  et  ne  put 
être  déplacée  ;  elle  fut  trouvée,  le  lende- 
main, entraînée  par  l'urine,  sur  l'alèze. 

ïCependant  lasortie  du  lithotome  avait 
été  accompagnée  de  celle  d'une  grande 
quantité  de  sang  artériel.  L'écoulement 
se  continua,  pendant  la  manoeuvre  de 
.l'extraction,  les  recherches  et  les  tenta- 
tives ultérieures,  avec  une  abondance 
alarmante.  Des  lotions  et  des  injections 
d'eau  fraîche  sur  le  périnée  et  dans  la 
plaie  demeurèrent  sans  efTet.  L'n  instaât 
suspendue  par  l'emploi  de  ces  moyens, 
l'hémorrhagie  reparut  bientôt  avec  plus 
de  violence.  La  main,  disposée  en  godet , 
placéç  sous  le  périnée,  se  remplissait  en 
moins  de  deux  ou  trois  minutes. 

aie  voulus  recourir  à  l'irrigation  au 
moyen  des  seringues,  mais  il  me  fut 
bientôt  démontré  qu'elle  ne  pouvait  avoir 
une  action  assez  uniforme  et  assez  con- 
stante. Je  pensai  alors  à  un  appareil  à 
double  courant,  disposé  dans  une  salle 
voisine,  pour  un  autre  malade.  Le  réser- 
voir fut  aussitôt  suspendu  près  du  lit  de 
notreopcré,  et,  celui-ci  étant  convenable- 
ment placé,  un  jet  d'eau  fraîche  non  in- 
terrompu fut  dirigé  sur  le  périnée  et  dans 
1  intérieur  de  la  plaie. 

»LorsquerirrigationcomiiieDca,  lafai-: 


blessedusujetétaitestrtaie  ;  1«  corps  Aait 
froid  et  couvert  d'une  sueur  visqueuse, 
les  yeux  renversa  dans  leur  orbite,  les 
lèvres  plies,  la  voix  éUînte,  et  le  pouls 
presqne  insensible.  Dès  les  premiers  ins- 
tants, le  ruisseau  sanguin  diminua  ;  après 
dix  minutes  il  colorait  h  peine  l'eau  qui 
sortaitdela  plaie,  et  peu  d'instants  ensuite 
il  disparut  complètement.  Le  malade, 
couvert  avec  soin,  se  ranima,  le  pouts  re- 
prit de  la  consistance,  et  le  danger  s'éva- 
nouit. L'irrigation  fut  continuée  toute- 
fois pendant  cinq  à  six  heures,  puis 
remplacée  par  des  applications  locales 
d'eau  fraîche.  Le  malade,  traité  comme 
la  première  fois,  fut  soumis  à  plusieurs 
explorations  pendant  que  la  plaie  mar- 
chait vers  la  cicatrisation,  qui  était  com- 
plète le  1 B  décembre ,  époque  à  laquelle 
il  attendit  encore  jusqu'au  mois  d'avril, 
sans  éprouver  d'accident,  le  congé  de 
réforme  qui  lui  a  été  sccoridé.  Tout  pwte 
à  penser  que  sa  guérison  si  chèrement 
achetée  sera  définitive  et  solide, x  (Bégin, 
Annales  de  la  Chirurgie,  tmn.  vi.) 

Ici  H.  Bégin  ^oute  des  considérations 
qui  touchent  aux  hautes  questions  de 
moralité  chirurgicale,  lesquelles  lui  ont 
paru,  avec  raison,  ne  devoir  pas  être 
passées  sous  ûlence  dans  cette  dernière 
observation.  En  efTet,  des  conséquences 
qui  en  découlent,  on  notera  celle-ci  :  ja- 
mais, lorsque,  pendant  une  opération  de 
taille,  pluûeurs  calculs  se  sont  rencon- 
trés, ou  qu'un  calcul  friable  s'est  brisé 
entre  les  tenettes,  dans  la  vessie,  le  chi- 
rurgien ne  doit  laisser  la  plaie  se  cica- 
triser entièrement  sans  explorer,  à  difG^ 
rentes  reprises,  le  réservoir  de  l'urine, 
afin  de  s'assurer  qu'aucun  fragment  ou 
débris  du  corps  étranger  n'a  été  laissé 
dans  sa  cavité.  H.  Bégin  s'était  depuis 
long-temps  imposé  cette  règle,  et  il  a 
fallu,  d'une  part,  toute  sa  confiance  dans 
les  résultats  des  explorations  immédiates, 
auxquelles  ])lusieurs  hommes  halùles 
avaient  participé,  et,  de  l'autre,  l'anxiété 
nerveuse  qui  s'emparait  du  malade  à  l'ap- 
proche de  tout  ce  qui  ressemblait  à  une 
sonde,  et  la  résistance  qu'il  opposait  au 
cathétérisme,  pour  la  lui  faire  négliger 
dans  le  cas  présent. 

Quant  BU  procédé  de  taille  suivi  la  se- 
conde fois,  H-  Bégin  pense  que,  daos 
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quelques  cas  amples,  lorsque  les  sujeu 
sont  ilocUes  et  que  le  périnée  n'a  pas  une 
^ande  épaisseur,  il  pourrait  être  imité. 
Une  fois  la  boutonnière  faite  et  le  litho- 
tome introduit,  comme  cet  instrument 
agit  en  sortant,  le  malade  ne  peut  se 
dérober  à  son  action  ni  taérne  la  contra- 
rier d'une  manière  notable.  C'est,  au  sur- 
plus, une  tentatire  à  vériûer. 

H.  Bé^n  revient  encore  à  l'accident 
qui  lui  a  ^t  écrire  son  mémoire,  a  Les 
faits  qui  précèdent,  dit-il,  semblent 
dànontrer  que  l'bémorrhagie  qui  peut 
succéder  à  l'opération  de  )a  taille  sera 
désormais  efficacement  combattue  au 
moyen  de  rirrif;ation  continue,  prolon- 
gée pendant  un  temps  suffisant,  sur 
la  région  përinéale  ou  dans  le  canal  de 
la  plaie.  Si  quelques  praticiens  d'outre- 
Rhin  ont  cru  que  les  bémorrhagies  après 
les  amputations  des  membres  peu?ent 
être  arrêtées  par  le  cboc  constant  d'une 
adonne  d'eau  froide ,  et  ont  cité  des 
faits  à  l'appui  dccette  assertion,  il  est 
érideot  que  le  périnée  ne  renferme 
aucun  vaisseau  susceptible  de  résister  à 
l'emploi  du  même  moyen. 

>  L'irrigation  présente,  en  outre  deson 
action  bémostatique,  l'avantage  d'agir  en 
calmant  l'irritation  locale,  en  prévenant 
l'actioD  inflammatoire,  et,  par  consé- 
quent ,  en  diminuant ,  au  lieu  de  les  ac- 
croître, les  chances  d'accident  et  de  mort 
à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille.  Elle 
est  applicable  surtout  aux  bémorrhagies 
fournies  par  tes  troncs  artériels  ;  mais  à 
cellesquiont  leur  source  dans  l'exhalation 
capillaire  ou  qui  proviennent  de  la  dé- 
chirure des  fongosités  vésicales,  il  sera 
constamment  inutile ,  selon  toutes  les 
probalrilités,  d'ajouter  à  l'eau  des  corps 
astringents  ou  styptiques,  comme  le  vi- 
naigre, le  suc  de  citron,  et  autres  sub- 
stances analogues  dont  l'action  irritante 
pourrait  devenir  consécutivement  nui- 
■ible  :  .l'eau  à  la  température  ambiante 
ou  refroidie  par  quelipies  morceaux  de 
glace.  »  {Annales  de  chir.  loc.,  cit.) 

U.  Bégin  termine  son  travail  important 
en  prouvant  ta  simplicité  de  sa  méthode 
et  en  indiquant  d'autres  cas  où  elle  serait 
applicable. 

Voici  maintenam,  d'après  M.  Vdpeau, 
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l'exposé  des  autres  acddents  des  tailles 
prostatiques. 

iSpotme  de  la  Vessie.  Va  accident,  à 
peine  indiqué  jusqu'ici,  le  spasme  de  la 
vessie,  porlé  au  point  de  rendre  l'extrac- 
tion des  calculs  difficile,  parait  avoir  été 
rencontrée  souvent  chez  les  enfants,  sur- 
tout par  H.  Riberi  (1),  qui  le  combat  au 
moyen  d''eau  tiède  poussée  largement 
par  la  plaie  avec  une  grosse  seringue. 

uBiessares  de  rint«9ltn.  Si ,  comme  je 
l'ai  vu  une  fois,  le  rectum  est  blessé  dans 
le  premier  temps  de  l'opération  ou  d'une 
manière  quelconque,  avant  que  le  bis- 
touri ait  entamé  le  col  de  la  vessie ,  la 
plaie  se  trouve  au-dessous  de  la  pros- 
tate. Comme  c'est  en  retirant  le  litbotome  . 
que  cet  accident  arrive  le  plus  générale- 
ment, la  perforation  a  lieu  sur  un  point 
plus  élevé ,  au-dessus  des  sphincters , 
quand  même  on  emploierait  la  plaque 
imaginée  par  H.  de  Caignou  (2)  pour  re- 
fouler la  prostate.  Tirer  sur  la  vei^ 
pendant  qu'on  incisC  la  prostate,  comme 
le  veut  U.  Rugnier  (3),  ne  vaudrait  guère 
mieux.  Assez  souvent  on  ne  s'en  aperçoit 
pas  d'abord.  Il  peut  même  arriver  que  la 
perforation  n'ait  pas  été  complète,  mais 
que  la  paroi  du  rectum,  déjà  tràs-afTaibUe 
par  l'instrument  tranchant,  se  contonde, 
se  mortifie  pendant  l'extraction  de  la 
pierre,  et  que  la  chute  de  l'eschare  soit 
seule  chargée  de  compléter  le  malheur. 
C'est  ainsi  que  les  choses  paraissent  s'être 
passées  chez  un  malade  que  j'ai  vu  à 
l'hdpital  Saint-Louis  en  1839.  Sans  le 
premier  cas,  c'est-à-dire  lorsqu'on  re- 
connaît sur-le-champ,  soit  par  les  gaz, 
soit  par  le  passage  des  matières  fécales 
ou  des  urines,  que  le  rectum  est  blessé, 
si  la  division  est  assez  étendue  pour  qu'on 
ait  lieu  de  craindre  qu'elle  se  transforme 
en  flstule,  le  moyen  le  plus  sur  de  pré- 
venir cette  terminaison  consiste  à  fendre 
complètement  la  fln  du  périnée  et  de 
l'intestin  jusqu'à  l'anus,  La  contraction 
des  sphincters  ne  mettant  aucun  obstacle 
au  libre  passage  des  matières,  la  plaie  se 
cicatrise  dès  lors ,  en  général,  avec  la 
même  rapidité  que  si  rien  de  particulier 


(I)  Joamal  dr*  conniiu 
p.  164. 

(3)  ÀTch.  gén.  de  mtd. 
(3)  ThiM,  IVii,  ISU. 


.  midic.cbinirB.  1838, 
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MALADIES  DE  L'APPAREIL  tlRINAlRE. 


D'avaft  eu  Itcu.  Oaas  Itt  secoiul,  c'est-à- 
dire  quaod  quelques  jours  se  sont  écou- 
Us,  igiili  y  ait  eu  ou  non  perte  de  sub- 
stance, la  fistule  rectO'Tésicale  existe 
^à,  et,  eomioe  il  n'est  pas  sani  exem- 
ple d'en  3Folr  tu  disparaître  spontané 
ment,  od  doit  attendre  le  (enne  ordinaire 
àe  la  gaitisaa,  et  la  traiter  ensuite  comme 
uic  Aitule  qui  serait  le  résultat  d'une 
tout  auli^  eause. 

»Les  fistules  ur^trales  proprement  di- 
tes, assez  rares  aujourd'hui,  se  remar- 
quent pourtant  encore  quelquefois;  mais, 
■oit  qu'elles  communiijucnt  directement 
w  dehors,  soit  qu'elles  n'y  arrifent  que 
par  rinttTmède  de  l'anus  ,  leur  traîte- 
mml,  ^tant  le  mdme  que  celui  des  fistu- 
les urioaires  en  f^^ral ,  sera  exposé 
dans  un  autre  arlide. 

aParaiytie  de  fa  vetèit.  La  rétention 
d'urine  que  aausent  parfois  des  caillots, 
le  boursouftement  de  la  plaie,  l'inflain- 
Bition  du  col  Tésical  ou  de  la  prostate, 
las  syncopes,  les  convulsions ,  l'incond- 
neBce  d'urine,  les  iuAammatioDS  de  tout 
f^nre,qui  peuvent  se  râ a nîrester  pendant 
ou  peu  de  temps  après  l'opération  de  la 
taille,  n'exigent  pas  d'autres  soins  que 
ceux  qui  sont  {généralement  connus  et 
indiqués  à  l'occasion  de  ces  maladies.! 
(Velpeau,  Miduc.  opérai.,  t.  it.) 

On  Toit  que  nous  n'avons  pas  padé  de 
ta  blessure  des  canaux  éjaculateurs.  Il 
en  sera  question  quand  nous  jugerons  le 
second  procédé  de  la  taille  recto-résicale. 

S  3.  Dm  laillci  iiîticïlM ,  «l  lurtooi  de  l.i  Uillc 
b]J>c>Gas[rii]iie  ou  vciLcaU  inpérirure. 

Nous  commençons  seulement  au  sei- 
zième siècle ,  avec  Franco,  dont  le  génie 
est  ijispiré  par  la  nécessité,  et  qui  prati- 
qua avec  succès  celte  opération  ;  où  Bous- 
set,  vingt  ans  après  l'illustre  Provençal, 
inventa  une  méthode  qu'il  ne  pratiqua  ja- 
mais, maisàquil'on  doit  tous  les  éléments 
nécessaires  au  perfectionnement  de  la 
taille  au  haut  appareil.  Comme  la  taille 
latéralisée  ,  la  taille  au  haut  appareil 
naît  en  France  et  se  perfectionne  en 
Angleterre,  Ainsi  Cheselden  a  perfec- 
tionné Franco  et  frère  Jacques ,  Douglas 
perfecUonse  Rousset  et  Fraaco.  EnGn, 
comme  la  Uille  latéralisée  prend,  win 
les  mains  de  frère  G6ik,  un  caractère 
complètement  pratique ,  la  tottle  hyp»- 


gMtriqne  snbft  entre  les  mentes  maint 
les  marnes  perfectionnements.  Frère  CA- 
me  fait  encore  école  sur  ces  deux  grands 
points  de  médecine  opératoire.  C'est 
donc  lut  qui  commencera  la  partie  es- 
sentieltcment  pratique  de  l'exposition 
que  nous  avons  a  faire  des  méthodes  hy- 
pogsstriques ,  comme  il  a  commencé  les 
tailles  périnéafes. 

h.PnMidÀitPrtmx, 

l'ranco  paeMte  ainsi  l'incident  qiid  lui 
inspira  l'idée  de  la  gronde  m^hodc  à  Ia- 
quelle  son  nov  est  attaché  pour  bMi- 
Jwrs: 

(  Je  rceiterai,  dit-il,  oe  que  une  foi* 
m'est  advenu  voulant  tirer  une  pierr»  k 
ua  enfant  d»  deux  ans  ou  anvtroo,  au- 
quel ayant  trouré  la  pierre  de  la  gn^ 
sauf  d'un  oeuf  de  pouk  ou  peu  près,  je 
by  tout  ce  que  je  peqx  pour  la  mener 
bas,  et,  voyant  que  je  ne  pouiwye  riea 
avancer  pv  tous  met  efforts,  avec  ee  i|iie 
le  patient  ^toit  merveiUeusenient  lor- 
mçqté,  et  aussi  les  parents  désirant  qu'il 
mourtt  plulM  que  de  vivre  en  t«l  tra- 
vail, joint  aussi  qw  je  ne  vouloye  pas 
qu'il  me  fût  reproebrf  de  ne  l'avoir  »eu 
tirer  (qui  estoU  à  moi  grande  folie],  je 
délibéray  avec  l'iniportunit^  du  père , 
mère  et  amis,  de  copper  ledit  enfant  par- 
dessus l'os  pubis,  d'autant  que  la  pierre 
ne  voulut  descendre  bas,  et  fut  co^pé 
sur  le  pénil  un  peu  k  câté  sur  la  pierre, 
car  je  le  voys  icelle  avec  mes  doigts  qaî 
estoyent  au  fondement  et  d'autre  di\é  en 
le  tenant  sarbiette  avec  les  mains  d'un 
serviteur  qui  comprimoït  le  petit  vepjtre 
au-dessus  de  la  pierre  dont  die  bit  tir^e 
hors  par  ce  moyen,  et  puis  après  le  pa- 
tient fut  guary  (nonobstant  qu'il  en  bit 
bien  malade)  et  U  playe  consolida, 
combien  que  je  ne  cooseille  à  un  hontine 
d'ainsi  faire,  ains  plutôt  user  du  moyen 
par  nous  inventé,  duquel  nous  venons  de 
parler,  qui  est  convenant,  plutôt  que  de 
laisser  le  patient  ea  décespmr  eonune 
cette  maladie  porte,  b 

Le  laconisme  de  Franco  est  ici  très- 
préjudiciable  à  la  science,  qui  aurait  sur- 
tout profité  des  détails  que  ce  chirurgien 
aurait  pu  donner  sur  les  symptûmes 
éprouvés  par  son  malade.  On  aurait  pu 
alors  avoir  yne  id^  de  la  nature  de  l'ac- 
cident. On  aurait  peut*tre  pu  localiser 
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la  nri  vm  rdkdoiDM  m  ym  le  borin, 
cfaerctar  à  recomattre  s'il  l'agiiuit 
d'une  péritoDlte  on  d'nae  infiltration  urï- 
iKuse. 

La  Mconde  opérattwi  de  UiMe  soqw- 
bienDC  tur  le  nvuit,  a  été  csrfculée  pour 
ezlrolre  m  corpi  Aranger  da  Is  vesue, 
par  FnAie,  de  SoUin .  en  IBM.  CepeH- 
daDtil  parait  qu'en  1633,  PietKaprat»- 
qu^  le  haut  ^w«l.  il  fit  aaataiïr  dans . 
k>  éndes  uM  Hièsc  par  llif<ier.  Qvf 
Patin,  en  rendant  compte  à  Bathdlh  de 
rargantontatioB ,  étab&  fae  «a  trarail, 
■aqiwl  «n  me  peut  r^iroclMr  qw  tnp 
de  brièveté,  était  basé  aèr  Ah  laiu. 

Void,  au  reite,  ce  qu'il  dit  â  cfl  at^rt  t 

pcBW  qu'elle  ae  peut  «usai  Mes  faire  Mr 
les  bonvei  que  sur  la  femmes ,  mais 
jrius  utile  pour  elles.  Fen  H.  NietiUs 
Piètre  Tarait  bien  i  la  tMc  et  a  bit  une 
thèse  où  je  me  aoufteas  srair  diipKté. 
U.  Piètre  déf«dit  fort  bien  «ette  thite 
contre  deux  de  nos  docteurs  qui  lui  rai- 
laient  mal  :  l'un  est  un  dangereux  Her- 
Bund,  fin  et  msé,  et  le  secoéd  un  grand 
irrogne,  valet  d'E^tothicaire,  fait  coranie 
kjidf  errant,  qui  se  rendit  encen  plus 
ridicule  en  attaquant  N.  Piètre,  qui  a  fait 
cette  opération  en  ville  sur  les  bwnmes 
Et  sur  les  fenines,  laquelle  a  réuui.  » 

Le  traducteur  de  Haller  ne  regarde  pas 
le  succ«s  de  Pi^re  comme  cwtaù).  Ce 
n'est  p«nt,  au  reste,  le  seul  chiritrgi«i 
sur  les  i^iératioDS  duquel  il  se  soit  élevé 
quelques  doutes. 

An  1681.  —  Tolet,  simple  bistorien  re- 
tatirement  à  la  taille  suspubienne,  r^>- 
porte,  d'q>rès  le  dire  de  louuot,  qu'à 
iHMel-Dieu,  Bonnet  avait  pratiqué  le  baut 
q^reil,  et  qae  Petit,  ^rs  mattre  «a 
cbirurgie ,  lui  avait  vu  faire  cette  op&a  ' 

Uanget  établît  que  te  rapport  de  ce* 
praticieiu  mérite  toute  croyance.  Dou- 
glas ,  an  contraire,  n'i^joute  pas  toi  aux 
opérations  de  Bonnet,  mais  il  se  fonde 
lur  de  «i  faibles  raisoBS  qu'on  ne  peut 
rieu  conclure  de  ce  qu'il  dit,  sinon  qu'il 
Mirait  pn^blement  voulu  passer  pour 
être  le  premier  qui ,  après  Fraooo ,  aàl 
fait  cette  opénUon. 

Hais  rereoons  à  Probie.  Âpris  l'op^a- 
tÏHi  de  Franco,  c'est  la  seule  que  l'on  ne 


puisse  révoquer  en  doMe.  Nms  devons 
donc  la  rapporter  en  entier.  D'ailleurs, 
la  cause  qui  a  nécessité  cette  taille,  dou- 
ble l'intérêt  historique  qui  se  rattache  à 
ce  fait  : 

a  OB8.6.UneQUe,  Agée  de  vingt  ans, 
avala, le  Sjanvier  1694,  un  poinçon  d'i- 
voire de  la  longueur  de  4  pouces  qui  lui 
servait  à  teniraes  cbereuxjce  poinçon  passa 
du  canal  iotesUDal  dans  la  vessie.  Probie 
Ifpta  d'en  faire  l'extraction  par  le  canal 
de  l'urètre  en  le  dilatant.  Hais,  ne  pou- 
vabt  y  parvenir,  il  se  détermina  à  prati- 
quer l'opération  au  haut  appareil.  Il  in- 
troduisit un  doigt  dans  le  vagin  et  porta 
l'autre  main  sur  la  région  .tij^gaslri* 
que,  il  sentit  alors  le  poiaçon  vers  cette 
dernière  partie;  son  doigt  retiré  du  va- 
gin, fut  remplacé  par  celui  d'un  assis- 
tant qui  servit  à  assujettir  le  poisfoa 
d'une  manière  ferme,  tandis  que  Probie 
fil  une  Incision  d'environ  un  pouce  d^  - 
long  sur  le  muscle  drojt  du  même  cdté, 
assez  profonde  pour  pénétrer  dans  la 
vessie.  Gela  fait,  il  introduisit  dans  û 
plaie  l'indicateur  et  le  pouce  avec  lesquels 
il  pinça  le  fond  de  la  vessie ,  de  manière 
qu'il  n'y  avait  entre  les  dolgis  que  la  sul>- 
stance  de  ce  viscère  qu'il  ouvrit  avec  un 
petit  bistouri  courbe  «n  poussant  douce- 
ment ses  doigts;  le  poinçon  sortit  de  la 
vessie  et  glissa  entre  les  doigts,  de  ma- 
nière  qu'il  fut  tiré  sans  peine.  La  maJada 
guérit  en  moins  d'un  mois.  "  (  IVansoe- 
ft'oRsp/ttlosophif.  de  Londres,  ann,  J700. 
n=  260,  art  3.) 

Voici  une  rédcslon  de  Deschasips  qni 
cite  cette  observation  :  h  Ceux  qui  ont 
pratiqué  rfndsion  de  le  vessie  4n-dean» 
du  pubis,  jugeront  aisément  qu'une  m- 
qisiond'un  poUce  de  longiienr  n'est  pus 
sufllsante  pour  que  deux  doigta  iatroduKa 
dans  le  fond  de  la  plate  extérieure  y 
puissent  pineer  les  membranes  de  la  tck- 
aie  ;  Tiseisioo  qu'a  faite  Pfobie  était  pro- 
bablement plNs  étendue.  «  (Desehampe, 
t  u,  p.  19$.) 

X  la  rigueur,  on  pourrait  dire  que 
Franco  et  Probie  n'en  sontvenus  à  l'opé- 
ration du  liaut«ppaMll,qtiefereds  parles 
cirooastaaces,  tandis  que  Roasseti  mé- 
dité une  méttiode  (|n ,  il  fant  en  eonve  - 
nir,  est  très-complète. 
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MALADIES  DE  L'APPAREIL  ORINAIRE. 


B.  Pneéâi  d»  Romset  (i). 

n  La  vessie  doit  ètreremplie  de  liquide, 
assez  pour  la  distendre ,  la  faire  pronon- 
cer au-dessus  du  pubis  et  établir,  pai'  ce 
moyen  antérieurement ,  une  distance 
entre  son  col  et  la  production  du  péri- 
toine. L'auteur  propose  trois  moyens  de 
remplir  la  yessie  :  le  premier  consiste  à 
y  injecter  Je  l'eau  d'orge,  du  lait  ou  une 
décoction  vulnéraire  à  l'aide  d'une  sonde 
creuse;  lorsqu'on  juge  ce  ïiscère  suffi- 
samment distendu  parle  liquide,  on  re- 
tire la  sonde  et  on  fait  une  ligature  à  la 
verge,  ou  un  aidecomprime  avec  les  doigts 
l'urËtre ,  pour  empêcher  la  sortie  de  la 
liqueur  injectée. 

i  La  seconde  manière  de  remplir  la 
vessie  est  de  se  servir  d'une  sonde  pa- 
reille aux  cathéters  adoptés  dans  la  mé- 
thode de  Marianus  ;  à  cette  dilTérence  près 
que  cette  sonde  sera  creuse  dans  toute 
son  étendue  et  cannelée  sur  sa  convexité 
jusqu'à  son  extrémité,  où  sera  l'ouverture 
par  lamelle  l'eau  entrera  dans  la  vessie. 
Comme  cette  sonde  est  destinée  à  être 
retournée  dans  la  vessie,  afin  de  conduire 
le  bistouri  sûiement  pour  faire  l'incision 
de  ce  viscère,  elle  doitétre  solide  et,  pour 
cet  effet,  l'ouvrier  doit  augmenter  la 
quantité  de  cuivre  dans  l'alliage  ;  a  l'aide 
de  cette  sonde,  on  injectera  la  vessie 
comme  dans  la  première  manière;  on 
fermera  Vouvertureextérieure  de  la  sonde 
avec  UB  lllet  qui  lui  donnera  en  même 
temps  plus  (le  solidité'.  L'extrémité  de  ce 
filet  garni  d'étoupeg,  s'opposera  à  la  sor- 
tie de  l'injection. 

■  Ënftnla  troisièmemanièrede  tenirla 
vessie  pleine,  et  celle  à  laquelle  on  doit 
avoir  recours ,  lorsque  ce  viscère  ne  se 
prête  pas  aisément  aux  injections,  ou 
lorsqu'ellBscausenttropde  douleurs,  con- 
siste à  lier  la  verge  deux  jours  avant  l'o- 
pération ,  afin  que  les  urines  s'accumu- 
lent dans  la  vessie  et  la  distendent;  pen- 
dant ce  temps ,  le  malade  fera  usage  de 
boissons  diurétiques  douces,  et  particu- 
lièrement des  eaux  minérales  de  Spa ,  de 
Pougues,  du  vin  blanc  avec  les  racines  dlu- 

(1)  Vdcî  le  titre  du  livre  de  BonMCi  dam  h- 
quel  m  Irodve  l'opf  raina  dont  noot  alloiu  danocr 
UD  abrégé;  Trille  iiDuvean  de  l'byueroniicfala 
on  «utuilcmeiit  ciurien. 


rAîques,  jusqu'à  ce  que  la  v essEe  dlMea- 
due  se  prononce  au-dessus  du  pubis. 

I  Les  instruments  tranchants  pour  les 
iocisions ,  sont  au  nombre  de  quatre  :  le 
premier  ne  présente  rien  d'intéressant , 
c'est  pourquoi  je  ne  l'ai  point  fait  graver. 

>  Le  second  est  un  bistouri  assez  large, 
courbe  but  son  tranchant,  ayant  la  pointe 
tr^aigue. 

>  Le  troisième  est  très-étroit,  tranchant 
sur  son  bord  concave  ;  il  est  terminé  par 
un  bouton  ou  olive. 

■  Le  quatrième  diflffire  du  précMmt, 
en  ce  que  sa  courbure  vers  son  extrémité 
est  plus  marquée  et  a  la  forme  d'un 
crochet. 

»  Le  premier  de  ces  instruments  est 
destiné  à  couper  la  peau  et  tes  graines; 
le  second,  à  pénétrer  dans  la  vessie;  te 
troisième  et  le  quatrième  à  achever  l'in- 
cision  de  ce  viacère. 

>  Lorsque  la  vessie  est  remplie  ,*de  quel- 
que manière  qu'elle  l'ait  été,  et  tout  étant 
prfl  pour  l'opération  ,  le  malade  sera 
placé,  couché  sur  le  dos ,  sur  un  lit ,  sur 
une  table  ou  sur  un  banc ,  de  manière 
que  dans  cette  situation,  les  intestins  s'é- 
loignent de  la  vessie  et  que  le  fluide 
qu'elle  contient  et  la  pierre  se  portent 
vers  le  fond  de  ce  viscère. 

!•  H  faut  considérer,  dit  Rousset ,  les 
Incisions,  comme  extérieures  et  comme 
intérieures.  On  ouvre  dans  la  longueur 
de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt ,  la 
peau  et  les  graisses,  par  une  incision  qui 
s'étend  du  pubis  vers  l'orabilic  et  que  l'on 
continue  entre  les  muscles  droits  jusqu'à 
laves»e. 

»  Lorsqu'elle  est  tout  à  faît  à  découvert, 
on  plonge  la  pointe  du  bistouri  courbe , 
non  perpendiculairement,  ni  trop  haut, 
mais  en  bas,  vers  le  col  de  ta  vessie,  sans 
la  tourber,  non  plus  que  l'os  pubis.  Il 
fauiquecetteouverturesoittrès-petiteafin 
que  l'injection  sorte  en  petite  quantité, 
et  seulement  pour  introduire  le  bistouri 
lenticule  avec  lequel  on  étendra  l'incision 
de  bas  en  haut ,  suffisamment  pour  que 
l'ouverture  que  l'on  fait  à  la  vessie  soit 
entre  son  col  et  son  fond ,  en  prenant 
garde  d'aller  jusqu'au  péritoine. 

»  Quant  à  la  seconde  manière  d'opérer 
de  Rousset  avec  la  sonde  creuse  et  canne- 
lée,  il  se  contente  de  dire,  que  la  partie 


DgIC 


eosriMi  de  cette  tonde,  retonnitfe  duu  la 
TCaiie,  Il  soutiendra  et  indiquera  le  liea 
où  doit  se  faire  l'incision ,  et  que  l'on  in- 
daera  ce  riscère  anr  cette  cannelure  an- 
deNua  du  pulm ,  comme  le*  Haiianiste» 
fiMÛent  le  pAteée;  m  ne  conçoit  pas 
tmp  comment  il  est  possible  de  retoar- 
ner  cette  sonde  dans  la  restie,  de  manière 
■  faciliter  cette  indsioo ,  on  pourrait 
croire  qoetemotcctrinsMui  estmia  par  er- 
reur au  Ueii  de  celui  intriMBcw ,  al  l'au- 
teur ne  disait  pas  dairemeitf  et  posUiTe- 
ment  :  ■  Mats  dans  cette  partie  chi  catbé- 

>  ter  où  il  est  cmsbi ,  et  anr  le  dos  de 

>  cette  courbure,  il  y  a,  en  dehors ,  une 

>  rainure  qui  7  est  creusée ,  aân  qu'elle 
»  dirige  la  pointe  de  l'Instrument,  de 

>  manière  à  ce  qu'elle  ne  s'en  écarte  point 

>  lorsque  la  sonde  soûlera  indiquera  à 

>  l'hypogastre  le  lieu  où  on  doit  faire 

>  l'incision ,  comme  dans  la  méthode  de 
■  Harianus,  la  courbure  indique  au  pé- 

>  rfnée  l'endroit  où  l'on  daà  inciser.  » 

■  Nous  Terrons,  dans  la  snile  de  cette 
UtbMre,  cette  cannelure  transportée  dans 
la  partie  coacare  de  la  courtmre  de  cet 
hutmmetiL 

»  L'incision  faite  et  le  liquide  sorti  de  la 
Tesde,  on  introduira  un  doigt  dans  l'anus, 
si  c'est  un  homme,  et  dans  le  vagin  si  c'est 
nne  femme ,  pour  élever  la  pierre  vers 
lliTpogastre ,  et  on  la  tirera  an  dehors 
avec  deux  doigts  de  l'autre  main  ou  arec 
les  tenetlet.  Si  quelques  fragments  de 
pierre  on  de  sablé  se  trouraient  dans  la 
ressie,  on  les  tirerait  arec  une  curette  ou 
enfin  on  se  serriraitdes  tenettes  courbes. 
La  plaie  laite  à  la  vessie  étant  suscep- 
tiUc  d'une  grande  dilatation,  on  ne  sera 
pas  exposé  a  la  déchirer,  comme  cela  ar- 
rive an  périnée  où  les  parties  sont  moins 
dilatables.  L'opération  faite,  on  intro- 
duira ,  si  on  le  Juge  i  propos ,  dans  la 
verge,  après  l'avoir  déliée,  une  sonde 
creuse  d'argent,  pour  donner  issue  à  l'u- 
rine, au  pus,  susang  et  à  la  sanie.  On 
a'anra  pas  besoin  d'avoir  recours  à  la 
gastroraphie  si  le  malade  reste  tran- 
qniDe  couché  sur  le  dos  et  si  l'on  a  soin 
■le  rapprocher  on  peu  les  cuisses  l'une  de 
r>utre  et  de  les  maintenir  dans  cette  si- 
tnstion.  Alors,  les  lèvres  de  la  plaie  s'u- 
niriMit  mutuellement  ;  si ,  contre  toute 
attente,  il  survenût  vue  bende,  on  ap- 
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pUqnertlt  on  bandage  pour  la  contenir. 
Le  malade  sera  mis  à  la  diète ,  osera  de 
boissons  et  prendra  des  lavements  sou- 
vent et  en  petite  quantité.  ■  (Deschanma, 
t.2,  p.  181.) 

C.  PneèH  de  frén  Came. 
Noua  allons  le  décrire  avec  tons  les  dé- 
tails qui  ont  été  publiés  par  son  neveu , 
Pascal  Baseilhac,  qui  a  vu  pratiquer  par 
son  oncle  toutes  les  opérations  de  ce  gen- 
re. Nous  citerons  textuellement  d<a  dé- 
tails trè»-minutienxdes  pratiques  qui  ont 
vîeillî  maintenant.  Cependant,  si  le  lec- 
teur 7  réfléchit,  il  veira  qu'il  n'a  rien  i 
perdre  en  ne  né^lgeont  aucun  point 
d'une  méthode  qtd  a  eu  nne  grande  oéU- 
brité.  Nous  demandons pardonau  lecteur, 
pour  Baseilhac,  de  son  st;^  fort  négligé 
même  pour  l'époque  où  il  s  écrit;  mds 
nous  avons  cru  devoir  le  laisser  intact 
même  avec  ses  défauts. 

On  dispose  une  table  de  la  largeur  de 
deux  à  trois  pieds  an  plus,  sur  laquelle 
on  étrad  une  couverture  en  double ,  re- 
couverte d'un  drap ,  et  l'on  place  un  an- 
tre drap  plié  en  huit  doubles  sous  le  crou- 
pion du  malade,  avec  un  weiUer  sous  sa 
tête.  OnlecoaclMsurIedos,lesfetseià 
nn;  deux  aides  se  i^acent  à  leur  poste 
respectif,  pour  soutenir  lea  extrémités  in- 
férieures ,  qui  sont  hors  de  la  table  ;  le 
bassin  placé  au  niveau  de  son  bord ,  ha 
aubes  aides  passent  les  liens  sur  les  points 
Itxés  pour  arrêter  le  malade  en  sa  place, 
et  surtout  les  enfants,  car  ils  tordent 
leurs  reins  de  tontes  leurs  forces,  ceqii 
est  fort  incomniode  pendant  qu'on  exé- 
cute l'opération  ;  c'est  pourquoi  il  est  es- 
sentiel de  ne  rien  négliger  pour  les  fixer 
d'une  manière  stable. 

Le  malade  assujetti  et  mis  tn  tittia- 
tion ,  lea  mnsdes  du  bas-ventre  dans  le 
plus  grand  relftchement  posaiMe,  l'opé- 
rateur se  place  entre  ses  cuisses,  du  cAté 
droit,  et,  après  avoir  huilé  te  cathéter 
cannelé,  il  l'introduit  par  l'urètre  dans 
la  vessie ,  7  reconnaît  la  pierre  et  le  don- 
ne it  tenir  par  la  plaque  6  t'aide  qu'il  en 
croît  le  plut  capd>le,  qui  le  penche  un 
peu  sur  l'aine  droite  et  le  déprkne  sous 
le  périnée,  pour  faire  saillir  sa  canne- 
lure. L'opérateur,  armé  d'un  bistour 
droit,  fait  une  boutonnière  d'un  pouce 
de  long  à  la  peau  et  aux  graisses  du  cMé 
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gBuob»,  à  cAi^  du  nifibë,  nn  bi  milieo 
du  pinnét,  fusque  sUr  la  partie  OKin- 
branaïue  de  l'urètre ,  où  il  leat  la  canne- 
lure de  la  »onde  arec  l'index,  lea  tégn- 
meots  et  les  graisses  étant  difités.  Q  ren- 
verse samsia  et  son  biitouri.et,  son  dos 
«ffuifé  contre  l'anf^le  de  l'index  HtA  Sur 
in  canoelure ,  il  le  piongle  dan»  V«r^re , 
«t  le  leod  de  six  i  sept  llftoes.  L'isd» 
f'emparede  la  boutonniiM  faite  aceoa- 
nil  povr  serrir  de  guide  à  la  sonde  dV 
cier,  gorgeret  cann^,  pour  l'ekgaKer 
daas  ta  caondure  du  oalhëter,  à  la  fa- 
veur de  laquelle  on  t'insère  dattalavesHe. 
On  y  reconnaît  U  pierre  avec  oette  Mode- 
ltiNrgtret,et,  q>rèsl*ftToir  ntiWBii«,on 
retire  te  ealhétcr,  et  m  timt  le  gorgeret 
en  place,  pow-  servir  de  guide  i  la  oad  e 
à  dard,  qu'on  introduit  dans  la  veuie, 
avec  laquelle  on  reoonaatt  encore  le 
pierre.  On  retire  la  sondé-gorgeret,  et 
rcHi  donne  i  Unit  à  nn  aide  ceUe  k  dard 
en  i^ee ,  pendant  que  l'opérateur  va  te 
pkicer  au  Gâté  droit  du  matade ,  povr  in- 
ciser de  bas  en  haut  les  tégviiunt*,  au 
niliett  de  i'hrpOf^astre,  de  la  loqtueur 
d'enviroD  quetni  pouces  au-deraus  du 
pubis,  en  comnueneaBt  contre  la  voûte, 
tt  li^ut  inciser  les  peaux  et  lea  graisses 
jusiiu'à  la  ligBt  uânche,  mus  l'intéres- 
ser; tien  l'opérateur  rend  son  bistouri 
et  prend  de  l'aide  servant  ie  trois-quails 
à  lame  tranchante  et  le  plonge  contre  k 
pul>is ,  qui  lui  sert  de  gidde,  la  pointe  un 
peu  inclinée  vers  le  col  de  i|a  vessie , 
qu'elle  ne  doit  pas  atteindre.  11  Oxe  le 
trois-Quarts  de  sa  main  gaw^  ctmtre  te 
pui>is,  pendait  qu'avec  la  main  droite  il 
saisit  la  queue  de  la  lame  et  fend  avec  son 
tranchant,  de  delior»  en  dedans,  tout  ce 
fu'il  peut  de  la  ligne  blaoctie  ;  il  retire 
son  trois-quarts  et  prend  le  bistouri  Icn- 
tioulé ,  dont  il  introduit  la  lentille  dans 
celte  fente,  sous  la.li^e  Manche,  et, 
tenant  la  lentille  collée  sous  l'aponé- 
vrose ,  fend,  sans  ttAw,  le  reste  de  cette 
ligne  jusqu'à  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
des  téguments. 

.  Ces  incisions  faites ,  l'opérateur  prend 
de  sa  main  gauche  la  sonde  à  dard,  qu'il 
a  d^à  introduite  dans  la  vessie,  et  la  re- 
,tire  contre  son  col ,  pour  en  porter  et 
dlever  le  ttee.  le  long  de  la  face  interne  de 
la  sympfajwi  du  pubis,  vers  sa  p>ar«î  su-; 


pf'jieilre,  qui  le  guide  •Orcnent  m  taa~ 
tre  du  plancher  de  la  vessie,  pour  le  soiv- 
terer  et  fatre  saillir  peu  i  peu  au  fond  de 
b  pM< ,  que  l'opérateur  écarte  un  peu 
awti  1m  doigts  de  «a  niaia  drtdte ,  poor 
tavorlaer  l'arrivée  de  U  sonde  avec  celle 
-de  im  tuaique  de  la  vtisie  «u  fwid  de 
rinosiffo.  Le  bec  d«  la  sonde  bien  dirigé 
w  «entre  rde  la  plaie  des  téguments,  S  Vjr 
tient  use  pendant  qu'un  aide  pousse  la 
flêcbé  aOn  que  le  dard  perce  sa  tunique; 
et  fait  socUr  tout  le  superflu  du  stj'Iet 
jusqu'aiii-dessus  des  tdgumenta  ;  alors  i'o- 
pénit^r  donne  à  ^eoir  Qxeiqent  à  son 
aide  les  oreilles  de  la  sonde,  diéouinte  ta 
pique,  pour  n'en  être  pas  blessé  eu  sai- 
sissant de  sa  main  gauche  le  boul  de  la 
flèche,  prend  le  bistouri  courbe  de  sa 
main  droite,  dont  il  place  la  pointe  dans 
U  cannelure  de  U  ^che,  qui  le  conduit 
à  celle  de  la  soude  ,  pour  le  guider  à  sa 
faveur  dans  la  vesùe ,  et  incise ,  en  le  re- 
leviu(t  de  bas  en  haut ,  tout  ce  qu'il  peut 
de  sa  paroi,  vers  son  col,  observant  de 
coucher  son  manche  vers  le  pubis.  Cette 
inciNonCavoriscordinai  rement  l' introduc- 
tion de  i'mdex  dans  la  vessie  pour  y  tou- 
ober  la  pierre  ;  alors  on  retire  la  flèche 
dans  le  tube  de  U  sonde,  qu'on  retire  à 
son  ^ur  Jusqu'au  col  de  la  vessie ,  où  <m 
la  laisse  jusqu'à  ce  que  l'extraction  de  la 
pierre  soit  finie.  On  tient  le  doigt  intro- 
duit dans  la  vessie,  pour  en  soutenir  la 
paroi  et  servir  de  guide  au  bistouri  ca- 
ché, nommé  gattrique,  pour  prolonger 
encore  cette  incision  vers  son  col.  L'in- 
dex ,  toujours  dans  la  vessie ,  pour  en 
soutenir  la  paroi  et  guider  les  instru- 
ments dans  sa  capacité,  sert  encore  à  y 
conduire  l'anneau  du  suspenseur,  qu'on 
place  sous  l'angle  supérieur  de  l'incision, 
et  on  en  donne  la  plaque  à  tenir  à  un 
aide ,  qui  suspend  sans  effort  la  paroi  de 
la  vessie  sous  les  téguments,  jusqu'à  ce 
que  l'opérateur  ait  bien  saisi  la  pierre 
avec  la  tenette  ou  le  forceps  sans  axe. 

La  pierre  étant  saisie ,  l'aide  dégage 
avec  précaution  le  suspenseur ,  le  retire 
enUèrement  de  la  vessie,  et  l'opérateur 
fait  l'extraction  du  calcul  aidé  pai'  l'aide, 
qui  a  ses  doigts  introduits  dans  l'anus,  ai 
cela  est  uéceasaire ,  observant  en  ce  mo- 
meqt  de  faire  bien  élever  les  cuisses  du 
malade ,  afin  que  les  muscles  du  bas- 
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TOitfe  Miant  dut  Ib  jAu  gnûi  relftch»- 
ment  pMÛbte  pour  ftciliteF  la  pasuge  de 
la  fÊtm. 

«  Si  Ifl  gnweur  d«  la  pinre  friiait  soup> 
çonner  qnaU  dnrtsioa  UàHe  à  la  Yettie<n0 
(3t  pas  MfBsuUi  pour  en  farorJMr  la  li- 
bra  iMoe,  l'aipératair  la  praliWKen  du 
iMi  de  aoB  imd  «mMew  »reo  le  Vt- 
tomri  knlioulé,  «bwmnldeoepM  acier/ 
nuia  sflulement  fed*«  kl  port!»  «lui  fMt 
rAirtance ,  «t  Aitar  d'ivUMsacT  mUm 
qd  n'ea  fbat  pta,  teit  «iwlc  péritoioe 
et  lea  iatmiB»  9Hi  [«iaai  de*«M  )«  MiH 
chaot,  qiH  B'«t  pooud  çwwpbK  eeUea 
qoilui  rdaistenf,  par  oe  ÉHyeft  Hp<ri* 
bAie  n'att  jaaaia  ourtif 

Loraqu  le  pMtoine  atra  idtiéraiai  ac- 
adâUdlamant ,  et  que  l'Umm  (Muac  aw 
travers  de  l'ouverture,  l'opérateur  dfltt 
faire  ea  awie  de  la  fair*  reitr^  et  «ob- 
leairpefidRBt  qu'il  change  la  pierrOt  &&■ 
qu'il  ne  «oit  pas  ooupri*  d«M  )M  «rns 
ni  «Btra  le*  bra«ehM  da  ta  («nalts^'Alafa 
il  iaul  tewr  le  mladli  Uea  i  plat, et 
toit»  le  baaiia  vu  ptu  plw  ûtH  qiM  lea 
épaules,  aO»  de  pr^T«iiir  qu'itfle  vienne 
s'et^a^er  daw  f  ouvertura  pMdant  la 
réunion  de  la  plala,  oà  il  pourrait,  ndur 
UQ  AcangbHieat  oiyable  4«  faire  nallre 
dea  aeeideoU  grave*.  CliMtldae  cite  dea 
«temples  où  le  péritoiae  a  A6  ouvert  par 
son  hatfappanii,  dont  il  n'est  nem^ 
suite  i  vaii  «B  ne  doit  rlan  «tSgligcr  pour 
r^nlBr  : 

A  lu*  ttfmoln  ooutova.  ^  BawilhK, 
d'HM  qidratioa  que  fit  frère  GAsie  il  um 
petite  fltte  de  cin<i  aM'«u  tuiut  eppAP^.  où 
lactoiam  4a  péritoine  Alt  ouvwU,  Rit  par 
letraBobaototipar  Ua  efibrU  «t  taa  «rie 
inmodérés  que  fai»«it  «tUf  «rfant,  que 
cinq  aides,  ni  le*  Uicn*  m  puient  janaîa 
flxv  «taUflinent.  un  wt  l'atttMio*  d» 
faii<*  mirer  l'ileiun  al  de  le  cootaùr 
avec  une  cooipreiaf  ww  le  dai^'-«tVO' 
péiateur  chargea  la  piem  f%  U  retira  à 
l'ordinaire.  La  peUt«  iiUe  fut  oovob^  le» 
épaules  ton  basses,  et  sa  plaie  gHârit  «an» 
acddent. 

C'est  ta  *«d«  fvi*  qiw  qe  bit  lui  s(^ 
arrivé  ;  ce  que  j'att«ste  «amsi*  ayant  M  ' 
lénoia  oculaire  de  toutes  v«  (>pârati<w« 
aq  Uauf  appareil. 

U  {uerre  ou  plusieurs  <itf«t  4t4e»,l'»< 
pérateur  rentre  avec  l'indei.  4w  U  v«^ 
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sla,  p«a^  f  guider  les  pioeei  â  aniieaK , 
ohargée*  d'une  bandelette  an  doubèeque, 
étant  saisie  par  le  milieu,  on  introduit 
daps  U  vessie ,  et  on  étend  ses  bouts  sur' 
lu  edtés  de  la  plaia  extérieure,  qu'on  y- 
laisse  pour  yaervif  de  siphon  et  favoriser, 
l'issue  da  saofT  et  des  urines ,  qui  paor»' 
raient  S'épancher  dan*  le  tlssti  ecUulabti 
(hi  bassin,  m  A  qu'on  dte  «ntièreffient 
quatM  en  cinq  jour*  apris  l'opération, 
lanque  la  plaie  a'cst  plus  ensanglantée. 

M  place  supjc-<^mp,  avant  d'enlever 
l« niahdt, ta cannleabsorbante ,  sartout 
anxltonunc*,  où  il  ne  serait  pat  bdlede 
retrouver  la  voie  delà  boutonnière  si  tu 
^□e  laissait  ta  sonde  à  dard  an  col  delà 
vMiiB  pendant  l'extraction  de  U  pierre 
pour  servir,  de  guide  à  cette  eanule;  Seat' 
.piudtnt  ansti  de  la  placersur4eciiaaip- 
,  daas  ru|<àb«  de*  petites  filks,  et  l'j  fixer: 
javco  de  Iktos  fils  sur  le  pli  des  aines  et 
ieneoresorta  Inuaree  des  ptancbettes 
'de  linge ,  td  qi'il  a  été  dit  ailleurs,  avant 
<di  ke  délier,  à  esusa  de  lear  indocilité^ 
el  ptttidrebien  garde  qu'elles  ne  l'arra» 
;clteqt  après  les  avoir  ntses  dans  leur  lit 
Onpcut  difiiirer  d'introduire  cette  canule 
:abiorfeaat(  eu  fessmes  caisomiUes  jns^  - 
iqn'k  M  qu'dies  soient  oonchécs  dans  leur 
lit,  tUcadu  qu'oïl  a  la  facilité  de  lee  tlxw 
juste. 

'  L'opérateur  doit  étrepourru  de  canu> 
le*  flexîMe*  de  toutes  les  longueurs  et 
'diaoMtres ,  afin  de  ne  point  manquer  d'à* 
ynt  «^  qn'il  convient  de  plaoer,  et 
chaîner  lonqu'il  est  néiuMsaire.  Celles 
IsUu  awc  U  gomne  élastique  de  Cayen- 
n»  apol  préfÂiddea  à  «elles  de  métal , 
'Cflatme)*  l'ai  déjà  dit. 

Q  cet  nécessaire  que  les  canules  tfisor-  ' 
3>antw  pour  le*  boame*  soient  ouverts* 
d'un  trou  à  leur  bout ,  aln  qu'étant  fbreé 
de  les  GhaDger^ee  trou  scst-uoe  resiourc*  - 
'pwu  leur  introductioD;  car  il  peut  arri>  ' 
ver  ,  ectte  piwwiw  cawtte  étant  «téc,  de 
ne  plus  nnowtrer  avee  la  nsuvtOe 
l'ouverture  du  pAinéc. 
[  Wowy  prooMorane  éArcld,  oaïkcbe 
id'4ntr«h)ir«  le  taog  de  U  «awle-placda 
|dw*  ta  vessie  la  aendn  irailt  kuffxatot  ■ 
jcau«lée,  pour  la  tcatt  en  ptaoe  tas*- 
i]«'on  Msra  l'àrarienne.  et  gliaser  à  aa  fo-  ! 
^eurtaMeweBtiOMUk.  Ldrsquece  BOyea 
ptpowab  p»  Dà^sirpatir.flap  ibtrfHlu». 
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&»,  irère  CAdm  mit  tin  ttjkt  d'&rgent 
œ^ant  en  longueuf  cdk  des  deux  ct- 
milei  mises  bout  à  bout,  n  introduisait  le 
bout  de  ce  long  stylet  dans  la  ciinule  qui 
Aait  fpsants  dans  ta  Tes^ ,  qui  passait 
par  le  trou  de  son  bouL  C'est  ce  dont  le 
malade  arertiesait  par  l'impreasiott  que  le 
métal  faisait  Aani  en  contact  avec  la  res- 
sie.  Cela  connu,  il  retrait  sa  canule  eu 
tenant  le  i^et  en  {daee,  et  mfllait  â  smi 
^trémit^  la  nouvelle  canule,  par  le  troa 
VBon  bout,  et  la  f^lissait  sûrement  dans 
llTwsÎB,  où  étant  [arrenue,  il  retirait  le 
gfjiH ,  et  la  nouvelle  canule  Aaît  Siée  en 
lisce. 

D  faut  avoir  l'attentîoD  d'observer  fré- 
iiuenunentsi  l'urine  coiile  librement  dans 
leur  tube ,  aflti  «le  les  débouché  avec  un 
stylet  de  boyau  ou  un  petit  goupillon  de 
poil  de  blaireau  ou  de  castm-,  si  quelque 
glaire  ou  concrétion  en  arrête  le  cours. 
Leur  écoulement  continuel  par  la  canuk 
Tavorise  promptement  la  réunion  de  la 
plaie  ;  il  faut  porter  le  plus  grand  strin  i 
ce  que  le  raurs  des  urines  ne  stnt  jamais 
intei-rompii ,  le  succès  parlait  de  û  gué- 
riaon  dépend  absolument  de  cette  atten- 
tioR,  leur  regorgement  par  l'ouverture 
de  la  vessie  la  retarde  et  cause  même  des 
accidents  qu'on  n'aurait  pas  éprouvés  ti 
les  urines  avaient  coulé  librement  par  la 
canule. 

On  fine  les  canidés  dans  l'urètre  en 
passant  en  lacs  sur  le  bout  de  ta  canide 
uu  gros  Al  de  Bretagne  sur  une  coulisse 
imprimée  au  milieu  d'un  petitbioc  de  cire 
à  cacheter  qu'on  y  aura  fondue,  ou  bien 
dans  les  petits  anneaux  qui  sont  soudA 
ù  l'extrémité  des  cornes  avancées  d'une 
virole  d'argent,  vissée  au  gros  bont  de  la 
canule,  et  l'on  passe  l'un  des  bouts  de  ce 
double  fli  sous  les  cuisses  du  malade 
qu'on  fait  remonter  contre  le  pU  de  la 
fesse,  et  l'autre  sur  sa  partie  antérieure 
sur  laquelle  on  noue  ensemble  les  deux 
dtcb  de  ces  fUs  sur  les  cdtés  des  aines. 
On  fait  encore  un  nœud  aux  deux  fils 
assemblés  à  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  cdul  des  aines,  afln  de 
les  flxer  sur  les  flancs  du  malade  entre 
de*  plaquettes  de  linge  d'un  pouce  de  dia> 
mètre  ou  carré,  exactement  enduites  d'un 
cMé  avec  la  colle  antimoniée  ctnmne  Je 
l'ai  d^à  dit  frfut  haut,  ponr  les  fixer  àla 


pean.  Oa  place  entre  lei  aduei,  MOI  l'é- 
gout  de  la  canule,  une  baignoire  d'oi- 
seau pour  recevOTT  l'urine  qui  coule  con- 
tinudlement,  et  on  la  vide  en  temps  et 
liai  pour  éviter  qu'elle  mouille  le  UL 

On  met  seulement  sur  la  [daie  du  taillé 
un  linge  simple  un  peu  usé  et  eut  ce 
lii^  un  grand  ^nnàsseau  bien  fourni 
de  cbarpie  qu'on  recouvre  d'une  com- 
presse flottante.  On  diunge  cet  apparefl 
toutes  les  fois  qu'il  se  dérange  ou  qu'A 
est  mouillé.  On  lotionne  Ici  bords  de  fat 
plaie  de  temps  en  temps  aree  dn  vinblino 
ou  avec  un  peu  d'eau'de-vie  et  d'eau  pour 
ériter  qu'tts  soient  excoriés,  et  on  les 
défend  de  l'impression  des  urines  en  les 
graissant  légèrement  avec  la  pommade 
de  frère  C^ne  dont  nous  avons  donné  U 
recette. 

Lorsque  la  plaie  sera  d^oi^  et 
qu'elle  commencera  de  se  détmniner 
vers  le  sixième  Jour  i  snppnration,  od 
Atera  la  banddette-sipbMi  après  tmir 
préparé  une  baaddette  longue  de  hnit 
ponces  sur  un  de  largeur  (irite  d'un  linge 
fort  demi-osé,  qui  sera  enduite  dans  ses 
bouts  d'une  conehe  légère  de  gomme  an- 
timoniée qu'on  appUquera  d'abord,  d'un 
cdié,  au  haut  de  la  plaie  où  elle  sera  tama 
fixement  assujettie  par  un  aide,  tandis 
qn'rai  rapprodie  un  peu  le  cAté  opposa 
avant  d'appliquer  sur  la  peau  l'autre  ex- 
trémité de  la  banderole  qu'on  a  soin  de 
tenir  également  bien  assujettie  pendant 
quelques  moments,et  on  répand  de  la  Ea- 
rine  sur  sa  superflde  poor  absorber  l'hiK 
midité  du  vinaigre ,  afln  que  la  colle  s'at- 
tacbe  plus  promptement;  sur  la  peas  on 
multiplie  lès  banderoles  snccesirivement 
à  mesure  que  la  déterdon  de  la  plaie  se 
fait  et  que  les  chairs  paraissent  bonnes 
autant  qu'U  est  nécessaire  pour  coo^ 
preodre  toute  l'étendue  de  la  plue.  On 
laisse  de  petits  intervalles  entre  elles  et 
mtoie  on  les  fenCtre  à  leur  centre  pour 
favoriser  l'issue  du  pus,  et  le  pomper 
avec  de  fausses  tentes,  sans  défaire  les 
bandelettes,  qu'on  change  lorsqu'on  le 
juge  nécessairâ,  ou  que  l'humidité  les  fait 
détacher.  On  observera,  en  les  Atant,  de 
les  enlever  de  la  circonférence  au  centre 
de  la  plaie  et  de  leur  donner  de  la  lon- 
gueur et  de  la  largenri  raison  de  la  gran* 
denr  d*f  l^aies^ 
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On  fiie  arw  cette  «oUe  des  {riiees  de 
lioge  au  loin  des  plaies,  tel  que  je  l'ai 
d^à  dit,  qui  font  des  poiats  d'appui  très- 
solides  pour  y  établir  des  fils  forts  qu'on 
Doue  eascmlile  comme  des  corsets  lors- 
qu'à s'agit  d'unir  et  tenir  rapprocha»  des 
parties  divisées  qooiqu'elles  soient  d'une 
^ande  étendue  et  profondeur.'  Deux  pe- 
tites bandelettes  enduites  de  cette  colle 
et  appliquées  sur  les  cdtésdes  corps  caver- 
nens,  au  bout  desquelles  on  aura  fixé 
deux  bons  fils  après  que  la  colle  a  happé 
ta  peau  du  prépuce,  serrent  mieux  que 
tous  tes  bandages  possibles  à  retenir  fixe- 
ment la  sonde  dans  l'urètre.  On  flxe  en- 
semble à  la  faveur  de  cette  coHe  les  tours 
de  Ikande  et  leur  cbef,  on  n'a  pas  besoin 
de  fils  ni  d'épingles  pour  les  assujettir 
tes  uns  aux  autres.  On  change  les  canules 
lorsqu'elles  sont  gfttées  ou  incrostées  de 
riairés. 

Le  cours  constant  des  orine»  par  la  ca- 
nule fixée  dans  l'urètre  est  te  meilleur 
moyen  de  conduire  la  plaie  à  sa  guérison. 
Upansement  à  sec  d^à  indiqué  est  pres- 
que toujours  suffisant.  On  rapprochera 
insennblement  les  bords  de  la  {daie  pour 
en  {aroriser  la  réunion.  Lorsqu'on  roit 
qne  la  suppuration  et  les  cbairs  sont  de 
bonne  nature,  on  applique  une  deuxième 
banderole,  et  on  relève  l'ancienne  pour 
l'appliquer  plus  exactement  et  contenir 
les  bcH-ds  de  tonte  la  plaie  l'un  contre 
l'Him  afin  qu'ils  se  collent  ensemble.  On 
réprime  par  les  intervalles  des  bande- 
roles unissantes  les  chairs  baren ses  lors- 
qu'il en  survient  soit  arec  l'alun  calciné, 
ta  pierre  infernale,  ootous  les  moyens  or- 
dinaires. 

(te  connaît  que  la  plaie  de  la  vessie  est 
entièmnent  cicatrisée  quand  celle  de 
l'bTpogastre  ne  rend  plus  d'humidité  sé- 
reuse, qu'elle  se  dessèche  et  se  consoUde. 
D  est  nécessaire  de  laisser  la  canule  ah- 
snbaate  qnstre  ou  cinq  jours  après  que 
ta  plaie  paraît  entièrement  fermée.  La 
canute  étant  Atée,  la  plaie  du  périnée 
guérit  promptement  sans  aucun  panse- 
ment quoiqu'elle  y  ait  fait  un  long  séjour; 
une  cmnpresae  trempée  dans  du  rin  tiède 
appliquée  dessus  suffit  pour  la  consolider 
entièrement. 

Critique  de  la  catmlc. 

Placée  dans  la  plaie  du  périnée ,  la 
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camile  ne  répondit  point  aux  espéran- 
ces de  frère  Cdrae ,  et  de  ceux  qui  ont 
adopté  sa  manière  d'agir.  TantAt  cet  in- 
strument devenait  insupportable  aux  ma- 
lades, soit  par  l'irritation  qu'il  amenait 
dans  le  trajet  de  la  plaie,  soit  par  celle  de 
la  vessie,  qui  tendait  à  s'appuyer  sur  son 
bec;  tantôt  il  s'incrustait  arec  une  telle 
rapidité,  qu'on  cherchait  en  vain  àledés- 
ohstruer,  et,  forcé  alors  de  le  retirer,  on 
n'y  parvenait  qu'en  causant  de  vives  dou- 
leurs aux  malades;  tantôt  enfin,  chassé 
par  les  contractions  de  la  vessie,  il  était 
impossible  de  te  fixer  dans  une  position 
convenable. 

L'inutilité  et  même  les  dangers  de  la 
sonde  introduite  parla  boutonnière  firent 
prendre  le  parti  de  diriger  le  cours  des 
urines,  après  la  taille  suspnbienne,  par 
une  sonde  longeant  tout  l'urètre.  Cette 
idée,  d'ailleurs,  n'est  pas  nouvelle,  déjà 
Roussel  l'avait  émise  ;  J.  L.  Petit  comptait 
beaucoup  sur  sa  sonde  en  S  ;  Leitran  pro- 
posait une  sonde  de  plomb,  dont  le  bec  re- 
courbé plongeait  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie;  Douglas  prévoyait  les  immenses 
avantages  de  la  sonde  flexible;  Soliogeh 
voulait  se  servir  d'une  soude  en  cuir  ;  Ra- 
meau avait  si  bien  sentil'utlUté  de  lasonde, 
pourvu  qu'ellefût  flexible, qu'il  en  imagina 
une  formée  par  un  fil  d'argent  tourné  en 
spirale  et  recouvert  d'un  uretère.  D'ail- 
leurs frère  Côme  ,  lui-même,  avait  d^à 
pensé  1  ce  moyen  ;  dans  deux  cas  il  lui 
réussit,  mais  dans  d'autres,  ou  il  ne  put 
obtenir  l'écoulement  complet  des  urines 
par  la  sonde ,  ou  il  vit  les  accidents  les 
plus  graves  résulter  de  son  s^our  dans 
le  canal.  Frère  COrae  attribua  tatme  à  ' 
la  sonde  un  abcès  considérable,  déve- 
loppé au  périnée,  et  qui  causa  la  mort  de 
son  septième  opéré.  Ces  faits  malheureux 
le  conduisirent  aux  réflexions  les  plus  sé- 
rieuses; il  voyait  avec  peine  que  le  bec 
de  l'algalie  ordinaire  dépassait  la  plaie 
de  la  vessie,  et,  ne  servant  phis  au  pas- 
sage de  l'urine,  devenait  un  obstacle  A  la 
réunion  des  parties,  n  chercha,  dès  tors, 
a  éviter  cet  inconvénient,  en  se  servant 
d'une  sonde  légèrement  courbée  par  le 
bout,  à  peu  près  comme  celle  des  femmes, 
et  à  l'extrémité  par  on  les  urines  coulent 
au  dehors,  pour  favoriser  leur  diute. 

Cependant  l'incision  préalable  au  péri- 
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n^  dMW  l'intention  «k  d^tAnnwi'laaiHi- 
nés  tic  la  plaie  abdominale,  cette  bouton* 
niera  n'a  été  d^flnitÎTement  et  générale- 
ment bannie  de  la  pratique  que  deiuùt 
l«  thèK  célèbre  loutenue  par  Dupujtren 
dans  le  concoure  pour  la  chaire  de  Sabft- 
tier  enlStâ. 

Nous  allons  esposer,  d'après  Ledran, 
les  avantages  et  les  inconvénients  de 
tailles  véaicales  supérieures. 

Inconvénients  du  bout  appareil.  C'est 
le  titre  de  Ledran.  11  insiste  d'abord  sur 
les  inconTénientt  de  la  méthode  d'a- 
près les  principes  de  Roussel,  puisque 
c'est  a  l'injeclioD  vésLcale  qu'il  va  s'at- 
taquer. Eit-il  toujours  possible,  dit 'il, 
d'iojecter  asseï  de  liqueur?  Quand  ou 
supposerait  la  vessie  saine ,  et  même 
assez  grande,  cela  empecberail-il  que 
les  fibres  museuleuses  en  se  contrac- 
tant ne  réaisUssent  de  concert  avec  les 
libres  membraneuses  et  tendineuses  à 
l'introduction  du  liquide  qui  doit  les  al- 
longer? Ce  qu'il  y  a  de  vrai,  c'est  que  la 
diUiculté  avec  laquelle  l'opérateur  pousse 
le  piston  de  la  seringue,  et  les  cris  du 
miuade,  en  conséquence  d'une  extension 
prompte  et  par  conséquent  douloureuse, 
ont  plus  d'une  fois  arrêté  l'injection. 
Hais ,  dira-t-cn,  la  vessie  est  faile  pour 
«tre  dilatée,  donc  elle  peut  l'étr*.  D  Tant 
distinguer  :  la  vessie  est  (aite  pour  Atre 
dilatée,  mais  pour  l'être  peu  à  peu  et  seu- 
lement jusqu'à  un  certain  point  :  ainsi 
l'urine  qui  la  dilate  d'ordinaire,  n'y  entre 
que  goutte  à  goutte,  à  mesure  qu'elle  se 
sépare  du  sang  par  les  reins,  et  ne  re- 
tend qu'autant  que  son  ressort  naturel 
peut  le  permettre  ;  au  lien  que  la  quan- 
tité d'injection  qui  est  nécessaire  pour  la 
gonfler sulfisamment  avant  l'opération, 
fait  une  ejiteusion  prompte  et  portée 
peut-être  au  delà  des  bornes.  Cette  dila- 
tation peut  donc  avoir  deux  ioconvé- 
nients  :  ou  elle  ne  sera  pas  sufGsante, 
parce  que  la  résistance  de  la  ve&sie  et  la 
douleur  que  le  malade  ressent  en  consé- 
quence, auront  arrêté  l'injection,  et  pour 
loi's  ou  courra  risque  d'ouvrir  (comme  il 
est  arrivé  plus  d'une  fois)  l'abdomen  plus 
haut  que  la  cloison  qui  enferme  la  vessie 
dans  la  bassin  ;  ou  bien  on  l'aura  faite 
eiiSis^Qte  (oiilgré  )es  cris  du  malade,  ^t 
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oa  au»  tait  perdre  lo  rassort  an  fibre* 
à»  ]»  veiiie,  qw  restera  paralytique. 

«C'ett  peul-^tr*  pour  niieui  juger  de  tm 
dilatation,  et  ne  pas  pousser  l'injection 
trop  loin,  qu'un  pratiden  propose  de 
commencer  par  rincàsion  des  téguments, 
pour  faire  ensuite  l'iiqectioD  et  cewer 
d'iiyecter  aussiUJt  que  l'on  sent  sufflsHn- 
ment  au-dessus  du  pénil  la  voûte  que 
fait  la  vessie.  Uais  si  la  vessie  est  d'une 
nature  à  ne  pouvoir  <tr«  dilatée,  le  ma- 
lade aura  essuyé  inutilement  la  douleur 
d'une  indsioD,  et  il  aura  deux  maladjei 
au  lieu  d'une,  savoir  :  une  plaie  au  ven- 
tre et  une  piNTe  dans  la  vestie,  pour 
l'extraction  de  laqudle  il  faudra  taire  une 
autre  opération,  c'e9t«^ii«  suivre  une 
autre  méthode. 

»Eu  vain  l'on  oppose  qne  oet  înoonvë- 
nient  peut  être  prévenu  :  1°  parce  que 
l'on  peut  juger,  par  la  quantité  d'urine 
que  le  malade  garde  ordinairement,  si 
la  vessie  est  >uscq)tible  de  dUaUtion  ; 
2°  parce  qu'il  n'y  a  qu'à  laisser  remplir 
suffisamment  la  vessie  par  l'uriBo  mtine 
au  lieu  de  l'injecter,  et  ne  tailler  le  nu- 
lade  que  lorsqu'elle  est  pleine.  L'exprf- 
rteQcejoumaliere  nous  apprend  que  ecui 
qui  ont  la  pierre,  pour  peu  qu'tdie  soit 
grosse,  urinent  k  tout  moment  :  ainri, 
il  est  raretnent  pouible  4c  juger  saine- 
ment par  le  quantité  de  l'urine  que  le* 
malades  rendent  a  chaque  fois,  de  la 
quantité  de  liqueur  que  leur  vessie  peut 
contenir;  et,  par  la  mâme  raison  il  est 
aussi  rarement  ponible  de  laitier  aaaex 
remplir  ce  viscère  pour  qn'il  fosse  la 
ToiUe  au-dessus  des  oa  pubta. 

»n  faut,  après  tout,  convenir  qu'il  ya 
des  vessies  DaturcUenent  grandes,  tdUes 
que  sont  surtout  celles  des  enfonta,  qui 
peuvent  aààr  une  dilatation  suffisante, 
sans  que  le  malade  souSl'e  beaucoup  en 
faisant  l'injection-  Hais  pour  Ion,  tatme 
en  supposant  la  vessie  asseï  grande  et  ca* 
pable  de  s'étendre,  il  faut,  poui-  épar- 
gner les  douleurs,  faire  lentement  cette 
injection,  et  cela  allonge  beaucoup  l'e- 
pération. 

«Supposant  toqjourt  une  grandevessie, 
je  dis  qu'il  y  a  des  pierres  qui  sont  très- 
difiiciles  à  prendre,  telle  que  serait,  par 
exemple,  à  un  homme  fort  gras,  une 
fiarç  aûa^,  légère  et  seulsmsnt  groeie 
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coamm  iB«  miHtlB  ;  cBe  éehqipe  tau 
CMM  i  la  tm«tte,  et  d)e  voltig» ,  pour 
UMÎ  d^,  dan*  l'uu  tfi  i«m{dit  la  vonie. 
Il  lerait  peyMtra  pèH  fadle  de  la  pno- 
dre  «TM  les  dtdgti;  mail,  arccVtiAOB- 
point  qne  ja  tniipoM  au  malade,  on  m 
paot  JDtroduin  Ua  doigls  aiaca  avant 
dans  la  voMle ,  «aM  enAmeer  la  pafol 
da  la  wiiia  oà  Mt  I1n«iil0n  ven  la  paroi 
oppoaée,  atcela  ne  pourra  le  Mra  qu'aox 
dî^ns  de  la  portion  dn  tbaa  ecUidalFa , 
qui  attadie  la  Toaile  k  la  gaina  dea  miu- 
det  droita  et  Jk  la  Ugne  IdaiietaQ.  Bnppo* 
ww  à  préaBDt  la  ptorre  gnné  «ttime 
un  petit  paii,  telle  qoej'en  ai  ta  le  um»- 
m  arwdt  plut  groîan,  on  ne  la  aentùa 
'  pu,  et,  ri  «n  la  tant,  il  ton  peoMtre 
infKNvble  de  la  prendra  à  oanae  do  ton 
pen  d«  ylwna,  et  le  Bwlado  rtatera  ateo 
uMpierN, 

•s  oa  a  «H  le  sdbmr  d'étraur  la 
piair*,  MIWM  U  «at  Afficih)  de  M  1«  pat 
faire  i  qodqueaAHl  qui  >o  meCtent  an 
morcMn  pâar  pe«  qu'ai  las  tnidie,  «i 
ne  pMirr«  CQ  tirer  l«a  bagstnl*.  i%  y  a 
deaCMiiaadaulaieasie,  on  n'Mtpaià 
Pttrtée  Âi  1rs  délM^MT  faeihiaHib 

>Enflii,  «'illaiit  hke  Mppww  la  loa^ 
poitr  tell*  nitoa  que  os  puiMo  lire,  la 
cbaae  eat  iiqpMrïrta.  On  pMura  iàto  j 
faire  l«a  ii^i««tiMi  eonvoiahlast  maia  eî- 
W  o'w  «irtiroat  pat  aiaémoit. 

•Soppaaaat  à  préaMit  la  nsiie  of 
tunflânaat  pfllile.  n'cahce  paa  la  «•  du 
MMwd  iMOÔiAilflnt  dont  noua  mna 
pariât  Baw  celle  wppositioit,  aatft-U 
poeaible  d'Afladra  aagat  u  riaoàr»  pow 
qu'il  laaea  auffisanHeant  la  *oâta  an-dea- 
Mit  dn  pdulf  Faudr»44l  faire  perdre  le 
rewartà «atts partiet  at, k fom  et  Id^ 
teadr»,  la  ran^  pualjtiqua. 

«UauppMMitpatiuparledtfaiitd'ba- 
bitfid*«n«Ua«elde  wUr  l'estenaioBi 
laqiMUa  la  Mlure  l'«  dflatÎAfa  (car  la  Ma- 
ii«  de  «ta  natadoa,  qui  uitauUt  à  tbaqua 
ioftant,  n'tftant  Jamaia  raaqdie,  aet  Rbrae 


les  raccourcit  au  poiat  de  no  pouvoir 
piua  être  tfteqdoaa),  te  uvpoaant  donc 
petite  par  cette  ralaoo,  n'eitA  pat  visible 
que  l'iiyectioa  ut  pourra  retendre,  el 
qu'il  sera  absolument  liapoa«))|e  de  faire 
l'ofëratîM)  ?  Un  le  pourra  encpre  latÀm 
Ù  |a|  T«S»J^  «rt  auM»,  CQiWW  4«  HWl 
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•pf^n  tootsa  ecUet  qui  ont  Aé  long- 
teaipa  fatlgudea  par  la  prtfienoe  d'une 
groue  plem.  Dansoeitroli  denrieni  eat, 
l'dtat  de  la  vcHle  ne  lui  permeitant  pat 
de  se  prMer  i  l'kijectlon,  elle  restera  en- 
ferma dans  le  bsfiln  soui  l'os  pnbia, 
l'aipanslon  do  péritoine  demeurera,  pour' 
ainsi  din,  ttàUa  «u  pubis,  et,  al  l'on  oo- 
vrait  la  UfS^a  biancbe,  croyant  trouver 
a»dets«islaveaai<,  on  le  trouverait  dant 
la  eavtld  de  l'abdonMii  oà  elle  n'ett  pas, 

■Voilà  bien  dea  ou  dlAïenls.  Dan» 
quelquet^uu  que  J'ai  proposrfa,  la  gran- 
deur de  la  vessie  n'est  pat  une  raison  nd'- 
âaante  poqr  dAentdner  fapdratear  i 
pratiquer  le  haut  appareil;  et  toujours 
ton  peu  de  eipaelld  natnrdle  op  acddan- 
tella,  raid  eett*  opAratkn  impraUoabte, 

>Jaantagat<t»thaut  appareil.  Aucun  Ifl- 
cenv^oiant  a'aocompBffna  le  manuel  du 
bant  apparail,  rt  leilt  me  roale  que  sar 
l'bgntilild  m  sur  l'ImpMsttllM  da  Mr» 
catte  opéraUoB  dans  let  oaa  que  j'ai  pro> 
posa  :  en  vold  qadqnea-untoùdle  eon<' 
vient  fort. 

»Si  la  vaiiie  est  ntufolUntot  grande,  ' 
et  qu'elle  n'ait  pat  encore  aitaa  mdSM' 
pour  jeter  le  malade  dans  ces  fréquentes 
enviU  d'nrinar,  qui  accompagnent  pres- 
que toujours  la  grotaes  pierres,  l'Idée- 
tian  aal  pMdcable,  et  la  vfliria  IMsaot  la 
voéte  au^lettot  dn  p'nll,  peut  Mro  n> 
verte  tant  peine ,  praee  qu'elle  «it  k  la 
portée  dn  ehimrgltn;  Me  peut  l'Mpe 
HBS  pdril,  parce  qu'il  n'y  a  point  de  vai»' 
leanx  i  oalndre  en  faisant  l'bnisieB,  at 
pafoa  que  l'espansion  dn  pdrholne ,  qol 
t^re  la  vestle  du  venko,  est  rcpoiuida 
du  oM  de  l'omMUe.  »  «)  mime  terapa 
la  pierre  est  d'uoa  groaaenr  aifflaants 
poôr  pQÉvnir  4trc  prise  facOement,  elle' 
tmt  «ans  pdae,  poôrvu  qu'avee  o^  elle 
ait  astei  de  «ouIttaMa  pour  ne  pat  sa 
tnaltpe  «  morceau  en  la  toncbnL 

•Si  ces  cireonatanoM  réuniae  ae  roi'k 
coslnnt,  le  haut  apparàl  eat  une  taunA- 
tenta  aiMtode  i  suivre  par  lea  ratoana 
luivantet  :  1*  l'urètre ,  te  ool  de  la  veaaie 
et  son  oriflee  restait  «a  leur  aiitier,  at  ' 
ne  aouttlrant  sa  aucune  maniire  ;  S°  |m 
prostates  n«  sont  ni  mourtriea,  ni  fen- 
dues, ni  dépouillées,  eanate  dies  le  aoni 
dsB4  l'opéralten  de  Cbosebien  et  dana 
le  gm»A  >pf>afeil,  Bo  qui  ptos  «te  to 
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■ource  des  fisbiles  qui  suivent  quelque- 
fois ces  appâtions  ;  Z"  ia  plaie  de  la  règ- 
ne peut  être  promptement  refennëe  de 
même  qu'une  plaie  simple ,  surtout  si 
l'on  fait  en  sorte  qu'elle  ne  soit  plus 
mouillée  après  l'opÂvtion ,  ni  par  l'eau 
qu'on  arait  injectée ,  ni  par  l'urine  ;  ce 
qui  est  très-facile  en  prenant  les  pré- 
cautions convenables,  ainsi  que  je  l'ai 
démontré  plusieurs  fois  sur  les  cadavres 
à  l'bdpital  de  la  Charité.  Alors  il  ne  res- 
terait que  la  plaie  des  téguments,  qui  se- 
rait bien  plus  t4t  guérie.  (Ledran,  Paral- 
lèle de  la  taille,  tXc.) 

Les  remarques  de  Ledran,  qui  sont  en 
fpénéral  tr^ingénieuses ,  n'ont  surtout 
de  portée  que  relativement  aux  méthodes 
de  l'époque  a  laquelle  vivait  cet  auteur. 

Nous  allons  résumer,  d'après  H.  Vida] 
(de  Cassis),  l'historique  de  la  taille  sus- 
pubienne,  qui  est  peut-être  celle  qui  a  été 
le  plus  favorable  aux  imaginations  fertiles 
en  petite  nu^ens.  Nous  décrirons,  d'après 
le  même  auteur,  le  manuel  opératoire,  le 
plus  souvent  employé  aujourd'hui,  puis 
la  taille  en  plusieurs  tenq»  qui  a  été  pro- 
posée par  lui, 

•  C'est  à  Franco  qu'est  due  l'invenlion 
de  la  taill  e  que  j 'appelle  vésico-prostatique. 
Prévoyantî'hnpossibilitéd' extraire  un  cal- 
cul volumineux, par)epérin^,il  sedécida 
à  attaquer  la  vessie  par  la  région  hypogas- 
trique.  Le  succès  couronna  t'eatreprise 
de  ce  grand  chirurgien;  et  cependant  il 
donna  le  conseil  de  ne  pas  imiter  sa  té- 
mérité I  n  y  a  dans  ce  conseil  une  jus- 
tesse d'écrit  et  une  droiUire  de  cœur 
qu'en  devrait  plus  souvent  rencontrer 
cbesles  chirurgiens,  pour  l'honneur  de 
notre  art.  Quel  est  le  chirurgien  qui,  après 
avoir  réussi  dans  une  opération  qu'il 
Tient  d'inventer,  dirait  à  ses  conb^res  : 
«  J'ai  réussi,  mais,  comme  je  le  dois  au 
hasard  ou  à  des  circonstances  indépen- 
dantes de  mon  opération  ,  ne  m'imitez 
pasi  >  Cependant,  malgré  ce  conseil  et 
une  si  belle  abnégation  de  tout  oi^eil 
chirurgical ,  la  tottla  suspubùnna  a  pris 
rang  parmi  les  opérations  pratiquées 
pour  extraire  les  calculs  contenus  dans 
la  vessie,  sous  le  nom  de  ^ut  apparstl , 
par  opposition  aux  tailles  périnéales  que 
l'on  désigaaitsous  le  nom  de  6as  appœ^. 


Elle  a  même  joui  d'une  gAnde  forair. 
De  temps  en  temps  on  l'a  proscrite  ponr 
la  réhabiliter  plus  tard.  Comme  méthode 
vësicale,  c'est  ta  moins  mauvaise,  et,  si  on 
voulait  la  faire  en  deux  temps,  comme  je 
le  dirai  plus  tard ,  elle  pourrait  être  un 
précieux  pis-aller,  quand  les  tailles  pros- 
tatiques ne  pourraient  être  faites. 

sRouBSet,  en1581,  donna  une  descrip- 
tion de  la  méUiode  de  Franco,  en  la  modi- 
fiant. Ed  1655,  Herderla  défendit  à  laFa- 
culté  de  Paris  ;  elle  fiit ,  depuis,  souvent 
pratiquée  Jusqu'au  jour  où  les  succès  de 
Douglas  fixèrent  l'attention  des  chirur- 
giens. C'était  en  1 71 S ,  cette  époque  est  la 
plus  belle  pour  la  taille  hypogastnque. 
Cheselden,  Morand,  ThomiU,  etc.  etc.,  la 
pratiquèrent  plu«enrs  fois  avec  succès,  et 
la  firent  adopter  comme  méthode  géné- 
rale ;  cependant  elle  fut  bientôt  négligée  : 
frère  CAme  chercha  à  la  réhabiliter.  En- 
fin, de  nos  jours,  elle  a  été  pratiquée  par 
Searpa,  Dupuytren.  Celui-ci  l'abandomu 
bientAt;  et  tandis  que  la  mqjortté  des 
chirurgiens  semblent  l'imiter  et  donner 
la  préférence  aux  tailles  prostatiques  , 
HH.  Amussst  et  Souberbielle  pratiquent 
presque  constamment  la  cystotomie  hy— 
pogastrique.  (D.  Belmas,  IVa»W  de  la  eys- 
totomie  suspvbimne,  Paris,  1827,  in-S,  flg.) 

iLes  procédés  mis  en  usage  pour  prati- 
quer la  taille  véslco-hypogaatrique ,  ne 
sont  pas  très-nombreux;  mais  une  foule 
de  modifications  ont  été  apporta  à  cha- 
que temps  du  manuel  opératoire  ;  je  vais 
les  indiquer  en  partie.  Pour  mettre  un 
pen  d'ordre  dans  leur  exposition,  je  d^ 
viserai  ces  modifications  en  celles  qui  ont 
trait  :  1>  à  la  distension  de  la  vessie  ;  i<>  à 
l'incision  des  parois  abdominales;  5*  à  la 
division  de  la  poche  urinaire  et  au  moyen 
d'empêcher  r affaissement  de  ces  parois; 
4<>  je  parlerai  ensuite  de  l'extraction  de 
la  pierre;  S°  des  moyens  proposés  pour 
empêcher  l'infiltration  urinaire  dans  le 
tissn  cellulaire  ambiant  ;  6°  enfin ,  je  dé- 
crirai le  manuel  opératoire  le  plus  usité 
aujourd'hui. 

»1.  i)Mt«nti('n  de  la  ve*s{«. Franco  ayant 
eu  alTïire  à  un  calcul  volumineux,  s'était 
contenté  de  le  faire  saillir  à  l'hypogastre, 
BU  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans 
l'anus,  et  U  incisa  sur  lui ,  comme  on  le 
faisait  du  reste ,  dans  le  petit  apparefl. 
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RooMet  proposa,  le  premier,  t'y  Iqjeetai 
m  abondaDce  de  l'eau  d'orge  ou  de  l'eau 
tiède.  Douglas  ne  conseille  qu'une  ufjec- 
titHi  modéra,  et  Cheselden ,  qui  rqette 
nissi  les  injections  hrcéet,  croit  qu'il  est 
suffisant  que  le  malade  couserre  ses  uri- 
nes ;  Winslow,  abondant  dans  le  même 
sens,  veut  que  le  malade  boire  beaucoup. 
Hais,  d'un  cAté,  la  distension  de  la  vessie 
fatigue  fort  les  malades  et,  de  l'autre,  ils 
ont  sourent  beaucoup  de  peine  k  eonser- 
rer  leurs  urines.  H.  Amassât  n'introduit 
dans  la  vessie  que  la  quantité  de  liquide 
nécessaire  pour  soulerer  un  peu  «es  pa- 
rus, afin  de  les  coupa-  plna  facilement 

*D'autre^chirurgienspi>éIèrentsouleTer 
UresBieau  moyen  d'une  algalie  ou  un  ea- 
tfaéto-,  la  swide  à  dard  de  frère  Cdme,  de 
Scarpa,  ou  bien  avec  celle  de  H,  Belmas. 
On  a  aussi  Imaginé,  i  cet  eBM ,  des  ea- 
tbéter*  qui  se  d^loieut  dans  la  reasie  ; 
tel  est  celui  de  Qeland.  Ces  diras  instni' 
œnts  sont  le  plus  sourent  canndés  sur 
la  face  concave  pour  servir  de  conducteur 
aabistoari. 

*2.  /neûion  de  l'hypogasln.  Il  y  a  quel- 
ques années  que  H.  Rouget,  voulantqu'on 
nt  d'un  seul  coup  l'iacision  de  l'hypo- 
gastre  et  de  la  vessie,  Inventa  un  instni- 
ment  pour  cda.  Avant  lui ,  on  avait  ima- 
giné de  diviser  toutes  les  parties  de  ie- 
dans  en  dcÉurs,  au  moyen  d'une  soode  i 
dard  qui  devait  «isuite  servir  de  conduc- 
teur à  l'instrument  trandiaot.  Ces  moyens 
n'ont  pndtablanent  Jamais  été  mis  en 
usage.  On  préfire  inciser  avec  un  bistouri 
droit  ou  conve»  les  diverses  couches  de 
parties  molles  jusqu'à  la  vessie.  Dans  ria< 
tentioD  d'éviter  plus  sûrement  le  péri- 
toine, bm  CftXM  avait  inventa  un  trois- 
quarts  particulier ,  sorte  de  litbotome 
caché,  qu'il  introduisait  sous  les  muscles 
au  moyen  d'une  sonde  cannelée,  et  qui 
les  inosait  en  s'ouvrant  du  manche  vers 
la  pointe.  M.  Leroy  a  foit  connaître  des 
aponévrotomes  qui  pourraient  avoir  quel- 
que ntaité,  si  le  bistouri  ne  suffisait  pas 

■L'indsiwi  de  l'hypogastre  se  fait ,  le 
plus  souvent ,  sur  la  ligne  médiane;  ce- 
pendant ,  Solingen  et  quelques  autres 
dûrargicBS  tmt  fait,  Il  en  est  qui  font  en- 
core, l'indsion  entre  la  ligne  blanche  et 
le  bord  intemi  da  imucle  droiL  Enta, 


quand  cette  IndaioQ  longttodinale  ne  pa- 
rait pas  suffisante  pour  livrer  passage  an 
calcul,  Dapuytren  a  conseillé  d'en  diviser 
transversdemcot  les  deus  lËvres.  C'est  là 
encore  une  incision  multiple, 

»  5  Jneitiend»  lavestit.  Tandis  qnetoua 
les  opérateurs  divisent  la  poche  urinain 
dans  le  sens  de  la  ligne  médiane ,  Ledran 
seul  paraît  avoir  proposé  de  l'inciser 
transversalement.  Ronsset  et  Douglas 
faisaient  cette  incisioD  du  pabis  vers  l'om- 
bilic avec  on  bistouri  pointu ,  courbe  ou 
droit;  Cheselden,  lepremier,  pour  mieux 
éviter  le  péritoine ,  divisait  la  vessie  de 
l'ombilic  vers  le  pubis.  Quand  on  se  soi 
des  conducteurs  tels  que  cathéter  on 
sonde  à  dard,  c'est  toiidours  dans  ce  der- 
nier sens  qu'on  incise.  Dès  que  cette  in- 
cision est  faite,  la  vessie  UaxA  à  se  vider 
si  elle  contient  des  liquides,  et  à  s'aOUs- 
ser,  surtout  si  on  n'y  a  pas  introduit  une 
sonde  ou  un  cathéter;  c'estpour  s'oppo- 
ser à  ce  rapprodiement  des  parois  du  ré- 
serroir  urinaire,  que  divers  catiiéterssu^ 
penseurs  ont  été  inventés.  Le  troiftqnarta 
de  H.  Leroy-d'ËtioUes,  le  crochet  mowee 
de  frère  Cdme,  le  gorgeret  à  manche  re- 
courbé de  H.  Belmas,  peuvent  être  de 
quelque  utilité  quand  les  parois  abdo- 
minales sont  très-épaisses.  Mais,  le  plus 
souvent,  le  doigt  Indicateor  gauche,  fai- 
troduit  dans  la  vessie  et  recourbé  en 
crodiet,  cooune  le  faisait  Morand,  suffit. 

>4.L'eDfraeltonde  la  pierre  ne  présente 
pas  toiqoiBfi  moins  de  difficultés  que  dans 
les  tailles  urétrales  et  prostatiques;  on 
l'opère  le  plus  souvent  avec  des  tenettca 
drôlles. 

>S.  Aprèi  Fopiration ,  les  urines  conti- 
nuent a  sortir  de  la  vessie  et  se  mettent  en 
contact  avec  le  tissu  cellulaire ,  dans  le- 
quel elles  s'inffitrent  trop  souvent  Cem 
qui  ne  croient  pas  à  la  fréquence  de  cet 
accident  n'ont  qu'à  voir  le  nombre  des 
moyens  proposés  pour  empédier  ce  ter- 
rible accident. 

■Frère  CAme,'  un  des  premiers ,  fit  et 
imposa  à  ses  contemporains ,  la  bmitoih- 
nière  pérlnéale ,  ailn  d'ouvrir  une  voie 
pins  facile  à  l'écoulement  de  l'urine. 
D'autres  conseillèrent  de  pratiquer  aa 
périnée  nne  simple  ponction  avec  an 
tr(ri»<niarts,  en  ayant  serin  d'en  laisser  la 
canule  dans  la  pUe.  T     ' 
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ipw  «MM  ponotiN  tu  pratiquée  per  h 
nctnn* 

>Pw  ou  divecMS  mivertnrci ,  on  întro* 
duiuit  lei  instrummU  tuipeueur*  de  la 
yetsie  et  les  Bondes  à  dùd.  Ibi*  ceUs 
pUieidui  pratiqua  au  ptfrin^n'nt  pas 
iatUspenublfl  pour  faire  armer  tea  in- 
strumenta dma  la  Teaaie  ;  eUe  n'ompédie 
pM  l'urine  de  paaaer  par  la  plaie  de  l'hy- 
psgaaM  et  de  l'infiltrer  dau  k  tiaia  cel- 
lulaire MUf^périlonâal ,  et  CMunc  «Ue 
qfoule  I8X  aeddnU  de  k  taille  vMeo- 
hypogutriiiue  ceux  des  autres  taillea, 
d«ûx  dai  phu  grandes  autorilëa  cUrni^* 
calM,  Ikqniytren  et  Scaipa ,  la  firent  w- 
jeter. 

■Le  meilleur  moyen  MtienBel  de  pi^ 
renir  ria&ltration  si  redoutable  de  l'nine 
at  de  pratiquer  en  Aus  umpt  la  talBe 
TMefrîrpogastrique ,  ce  qui  eonslAM 
ww  mAbode  que  je  déei#si  à  parL 

•Santinaliter  danntaga  iurlè9inodifl>- 
catiow  apportées  à  l'opéaUnti  qui  nnos 
oeoope,  je  tais  en  dénire  le  ^âeddé  le 
plus  ordinaire ,  rfn  de  faire  a|q>rMer  la 
Tdenr  dea  moyens  dmt  Je  viens  de  parler. 

il*  ProaétU  ordinctin.  Le  aialade  est 
concM,  eomme  dons  l'opëratiou  de  la 
heraia ,  k  bassin  un  peu  plus  âeiri,  Le 
chlmnilen  est  à  sa  gauche)  il  fait  à  U  rrf- 
gion  bypogsatriqne  une  Incision  de  trois 
ponces,  qui  se  dirige  àa  la  s^phjw  du 
pubisTersl'ombiUe;  cette  iodsien  aultk 
lignemMiane,oueUeestunpeu  sur  un 
des  odtù;  elle  dirlse  sseeeutmment  la 
peau  et  le  tascùa  aetluki<fnl>seuK  <ini  k 
donbk  ;  on  la  prolonge  en  bas  rers  le 
pubis  pour  éviter  les  culs-de-sac.  Alol*, 
le  bistouri  droit  étant  tenu  comme  One 
phunek  écrira,  on  inos*  k  ligne  blan- 
che tent  près  des  pubis,  et  dès  qu'on  lui 
a  pratiqué  une  ouverture  d'un  demi* 
ponce,  on  paaw  atl-desioM  d'idle  le  doigt 
indtsatiar  gnuolie  ^i  sort  de  conducteur 
au  bistouri  boiMiMaé.lecpMl  a(diàn)  lift* 
cisioD  extérieure. 

bAIdcs,  si  k  vessit  a  tté.  distendue  par 
une  tetjeetion  modérée,  oe  qu'on  fët  asKR 
géttérakment ,  il  est  facile  Ae  k  sentie 
avec  l'indioAeur  gwM«  Introduit  dans  k 
pWeionkrccoaoatt  aussi  aisémeat,  ai 
0»  •  préféré  introduire  un  «atiiéter  dans 
le  rééerreir  urinaire,  en  dterchwt  à  na- 
contrer  k  bw  de  l'iMlcunont, 


tUnbistourtdrâlt,  oondattmrledo^ 
indicateur ,  est  ensuite  plongé  dans  la 
renk,  et  inctte  sa  paroi  supérieure  d'ar- 
rière en  arant,  ou  ndeui  de  l'ombilic  vers 
le  pÂts.  L'fodicateiir  gauche,  toujonrs 
resté  dans  la  plate ,  est  ausstUC  engage 
dans  llBctsion  faite  è  la  ves^ ,  et,  r»- 
courtié  en  ero^et ,  il  empAche  les  paroli 
d»  s'affiiisser.  SI  «s  juge  que  l'oUTenarfl 
de  k  vessie  n'est  pas  assez  Aendue,  on 
l'agrandit  avee  un  bUtsuH  boutonné  A- 
rlf^  vert  k  pidtls.  Alors  des  lenettea 
drohea  sent  tntrodnRés  dans  la  poebe 
urinaire.  On  reeonmlt,  mtant  que  possi- 
ble, ksitnatioil,  les  dlmenaionR,  k  nom- 
bre des  ealouk,  que  l'on  Mlsil  et  que  l'on 
«tratt. 

«Dans  ks  autres  mdtiiodes  «kpNtiqaer 
la  taiUe ,  tout  pansemcat  est  inutik  ;  tl 
poorrait  mémo  nuire,  paroe  que ,  quelle 
que  fttt  sa  simidlcité.  Il  pournlt  oppoeor 
UQ  obau^  i  k  sertie  de  l'urine  et  hro' 
riser  l'Inflltraiion.  Hais  Ici,  un  pansumat 
est  devenu  nécessaire  pov  pr^tenir  cet 
accident  fâcheux.  La  suture  de  k  plaie, 
d^  loag'teEops  eonaeillée  etpratiquée  il 
y  B  quelques  années,  par  U.  imuasat,  eat 
une  prsthpie  des  phu  dangereuses;  quand 
elle  ne  réunit  que  lès  tégumenu,  elle  fa- 
vorisé alors  l'infiltration  qu'on  cterche  à 
éviter;  pratiquée  rar  la  vessie  seulement, 
on  k  k  fols  sur  ce  rdserv gtr  et  k  partie 
abdominak,  elle  est  d'une  exécution  des 
plus  difflcUes  et  n'esDptibe  jamais  d'une 
manière  posltin  finflltratkn  ;  aussi  per- 
sonne n'y  frt-ll  phis  recours.  Pour  livrer 
passage  il  l'urine,  M.  Amoasat,  à  l'axem- 
pie  de  80lingen,kisse,dantk  TBSëe, 
une  grasse  canule  qu'U  Introduit  par  k 
plaie.  H.  Bégaks  a  proposé  d'introduire 
par  k  canal  de  l'urètre  joaque  dans  la 
vessk,  une  miobe  de  coton.  D'autres  <nt 
préféré  y  d^MRRT  une  mi«^  efiiléeqii'ito 

Cicnt  pur  k  soluttondé  ooniinaité  de 
[tgutre.  H.  Souberitielle  a  Magiod 
un  iiplioa  atpiratntr.  H.  ReurtfAonp ,  us 
tidte  nrétfo^'TBUqHe.  L'expérience  ne 
s'est  pronoDcée  sur  aucun  de  ces  moycsa. 
On  «a&  seolonent  qu'Micmi  d'eux  n'est 
propre  a  einpieher  llnflltralioo  d'iw4 
manière  certaine. 

iLa  osnule  en  gtimme  ékrtique  de 
Ml  AmuBsat,  avec  k  compression  exereéo 
d'Me  mabUfc  snfifainta  aarkshonk  de 
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]a  plaît  par  dn  costprasKs  gndirfn  et 
un  bandage  de  corps,  couslitueU  moîas 
matlTaismode  de  pansement.  Hais  il  ne  fau- 
drait pas  croire  qu'il  ne  païae  pa«  d'urine 
entre  la  pliUe  et  U  canule.  11  en  paue  parla 
et  par  la  canule.  Uaiacetinfttnunent,  par 
son  action  physique ,  déTCloppe  ujie  in- 
Bnnunation  brorable,  et  le  peu  d'urine 
qu'il  ëconduît  ne  Ta  pas  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  c'est  toujours  cela  de  moins.i 
ryidal.lM.  ril.  p.  507.) 
D.  Taille  vésicaù  inférieure.  DewcièTnepro- 
ddi  reelo-vésical  de  Sanium. 

It  SDJet  Aant  situé  comme  pour  les 
tailles  p^rMate,  le  cathéter  est  intro- 
duit et  maintenu  rerticalemeat  dans  la 
vessie ,  le  chimri^eQ  pratique  TinclsiDn 
âR  rebord  atit^eur  de  l'anus  comme  s'il 
raulait  ftiire  la  taille  reeto-prostatique.  Il 
((tisM  ensuite  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  tcts  l'angle  postérieur  de  la 
piste  et  sent  la  fin  ^  la  prostate  et  le 
cnnmencement  dn  bas-fond  de  laressle. 
CW  àKts  eet  endroit  qu'il  cberclie  le 
calbéler,  et  tpie,  plaçant  l'angle  du  doigt 
mr  ts  rainure,  il  porte  dans  celle^i  l'ei- 
Mavté  du  bfstonri  dent  le  tranctiant  est 
dirif(é  Tcrs  1b  rectum.  L'Instrument  est 
alan  enfance  profond^awl,  de  manière 
i  iUMer  «n  pouce  enrlran  des  mem- 
brMM  de  UveaHe.  Celte  opératioB  dtf- 
ftrc  de  U  recto-iwoaUtique  en  ce  que  le 
reduiB  est  diiM  dans  ime  plus  grande 
étendue  et  que  c'est  la  vessie  dle-mtne, 
e'Mt-à-dîre  son  corps,  et  non  le  col  et  la 
prostate ,  qui  inpporte  l'action  du  bis- 
touri. La  partie  la  plus  reculée  delà  pros- 
taU  an  souvent  comprise  dans  la  partie 
•BtAimre  de  l'incisioD. 

C'estlecaa  d'étabUr  les  arsittagea  et  les 
inconcénleats  respectifsdu  procéda  rect»- 
proslatique  et  du  procédé  recto-résical. 
Nousalionsélablir  ce  pwallèle  d'après  les 
éditeurs  de  Sabatier,  parmi  lesquds  ee 
trouve,  comme  on  le  sait,  l'auteur  des 
procédas  de  taille  par  le  rectum,  (ta  verra 
avec  quelle  isdëpendaoce  SansoD  parlait 
de  son  invention. 

En  incisant  l'urètre,  le  col  de  la  vessie 
et  la  prostate,  on  s'éloigne  moins 
routes  généralement  battues  que  quand 
va  divise  le  bas-fond  du  réservoir  de 
l'urine.  SuperQcieUement  situées,  les 
parties  «pie  l'oo  atteiit  alors  sont  wcai- 


sibles  aia  yew  dv  «dtimrgleB.  L'iniMMi 
de  la  vessie  commentant  à  son  ctri  mtaae, 
«m  peut  la  prolonger,  s'il  en  est  besoin , 
Irte  piDfoBdématt  a  anière,  de  manière 
à  ouvrir  un  libre  passage  aux  calculs  lés 
ph»  volHmisettx.  L'épaisseur  des  partàss 
GtmiMtses  entre  l'oiïtre,  le  c<d  de  la 
Teuie  et  la  prostate,  d'une  part,  et  le 
rectum,  de  l'autre,  étant  comidérdile,  b 
ciealrice  semUe  devoir  s'en  «ptffer  tT«e 
facilité  et  rendre  les  fistules  urinaiiM  ioa 
siereorales  peu  à  craindre.  Hais  ces  avaa* 
tages  parurent  eompcsisés  JuM|B'ft  un 
certaiB  point,  par  ceux  que  prritsale 
l'autre  nwnaèce  d'oprfrer.  En  «At,  <■  ta- 
eteant  le  bas-ftmd  de  la  vessie,  le  ori  de 
cet  «rgma  demeure  Intact;  il  ne  peut 
<tre  ni  distendu ,  ni  froiaaé,  ni  èiMié 
on  par  le  c^eul.  La  dl- 


tris-eiteniiUes,  leaonvtrlnRS  lotec  pca 
(oMMéraUes  qiri  leur  sont  frit»  dniM- 
BWnt  suseepUbles,  en  se  dilatant,  de  lait- 
aer  sorbr  des  calculs  très-cOnsiiÙnliiea. 
EuAii,  maigre  lenr  ftitk  épaissenn,  cas 
ttwus  devaient  Dépendant,  on  niooa  des 
diHKNÙtions  favoraUc«  de  la  ploie,  pm<- 
v«ir  te  cicatriser  aisâsieat,  Bina  qve  le 
démontrait  l'expérienoe,  et  pi^enir  l' Aa- 
Missement  des  flstulea  reetovàiaalea,  qui 
MQt  l'écueU  le  plos  à  redouter  dMS  eatte 
«Itération.  t 

Ce  que  le  ndsonnenient  seul  ne  pomit 
rendis  évident,  les  faits  ne  tardèrent 
pas  à  le  démontrcT.  Biea  qu'en  suivaiM 
l'cxenqde  de  M.  Barbantini  de  Lvoqnea, 
plusieurfl  persMUMS  aient  obtenu  dw 
guériaoHS  complètes  en  cieabisant  le 
ba»&nd  de  la  vesaie,  l'observation  ce- 
pendant a  mis  hors  de  doutt  que  le  pro- 
cédé qui  consiste  è  diviser  le  col  de  Mt 
orgme  et  la  prostate  présente  plna  de 
e^tude  qne  l'autre  p««r  ériter  les  As- 
tules  nrinaires.  Le  professev  Vacoa  Bn>- 
linghieri  décida  ce  p<rint  iasfwtant  dn 
problènw  :  savoir,  qu'il  ne  survient  point 
de  fistules  lorsqu'on   n'indae  que  6  à 


AAn  d'avCKr  la  certitude  de  ne  pas  dé- 
passer cette  limite  prédae,  Vacea  a  él^i 
ce  précepte  de  piquer  l'intestin  avec  la 
pointe  du  bistouri  introduit  dans  l'anua, 
au  lieu  d'inciser  simplesent  le  rwtum  en 
nlenuit  le  mIob  de  la  Iomb.  U  daigt  ia- 
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MALADIES  DE  L'APt>AllEIL  OBINAIBE. 


iT  de  ta  main  gaudie  Aant  f)ortë 
dans  l'antu ,  le  bistouri  doit  Mre  glissé 
de  8  lignes  seulement  au  delà  du  re- 
bord de  cette  ouverture,  puis,  abaissant 
le  manche,  sa  [KÙnte  pique  les  membrtmes 
intestinales,  et  l'incision  est  ensaite  ache- 
vée à  la  manière  ordinaire.  Lorsqoe,  du- 
rant le  second  temps  de  l'opération ,  le 
bistouri  est  entré  dans  le  col  vésical ,  le 
chirni^n  doit  l'abaisser  de  manière  à 
diviser  la  prostate  sans  dépasser  sa  cir- 
conférence et  surtout  sans  retoucher  à 
l'inciRon  du  rectum.  De  cette  façmi,  la 
plaie  présente  un  canal  fort  oblique  de 
haut  en  bas  et  un  peu  d'arant  en  arrière, 
l'intestin  est  ménagé  autant  que  possible, 
k  chaque  mouvement  d'excrétion,  la 
membrane  muqueuse  s'abaisse  sur  la 
plaie,  et  celle-ci  se  guérit  avec  facilité, 
en  n'ayant  aucune  tendance  à  rester  fls- 
toleuse.  Ce  procédé  est  plus  simple,  sans 
ofiHr  moins  de  certitude,  que  celui  de 
M.  Candiloro  de  Paterme.  Ce  cfairur^en 
Dut  usage  d'un  lithotome  caché,  droit, 
analogue  au  bistouri  de  Bienaise,  dont  la 

Sue  a  la  grosseur  du  doigt  et  présente 
lignes  correspondant  aui  divitions 
du  mètre.  Le  manche  de  ce  lithotome  est 
conique,  et  la  bascule  de  sa  lame  porte 
un  curseur  mobile  qui,  selon  qu'on  l'éloi- 
gné on  qu'on  le  rapproche  du  point  de 
l'articulation,  boinc  plus  ou  moins  l'on- 
Terture  de  l'instrument.  Si  M.  Candiloro 
ae  propose  de  ne  diviser  le  rectum  qu'à 
8  lignes  de  profondeur  et  d'inciser  le 
périnée  jusqu'à  9  lignes  de  l'anus,  il  fixe 
le  curseur  de  la  bascule  sur  le  point  9  et 
tetroduit  l'instrument  dans  l'anus  jus- 
qu'à ce  que  le  rebord  de  cette  ouverture 
corresponde  au  n*  8.  Pressant  ensuite 
sur  la  bascule,  l'extrémité  de  h  lame 
pique  le  recbim  à  8  lignes,  et,  en  retirant 
le  lithotome  dans  une  direction  horizon- 
tale, il  fait  aux  parties  placées  devant  lui 
une  indsiOD  de  9  lignes  de  hauteur.  Les 
doigts  indicateur  et  médius  de  la  main 
gauche,  introduits  d'abord  dans  le  rec- 
tum ,  leur  face  palmaire  tournée  vers  le 
coccyx ,  servent  it  la  fois  à  distendre  les 
paities,  à  soutenir  l'iastniment  glissé  sur 
eux  et  6  le  porter  contre  les  Uuus  qui 
pourraient  échapper  à  son  action.  Pour 
exécuter  le  second  Uipps  de  l'opération, 
H.  Cwdilora  le  sert  d'un  couteau  à  tnu.- 


diant  court  et  convexe,  dont  la  lame  ett 
fixe  sur  le  manche.  Cet  instrument,  porté 
dgns  la  rainure  du  cathéter,  sert  à  enta- 
mer le  col  de  la  vessie  et  la  prostate.  En- 
fin ,  lorsque  cette  première  incision  n'est 
pas  sufHsante,  un  second  couteau ,  sem- 
blable au  premier,  mais  boutonné  à  son 
extrén^lé,  sert  à  l'agrandir. 

Nous  le  répétons,  ce  procédé  est  plus 
compliqué,  sans  ofiKr  plus  de  certitude 
que  celui  de  Vacca ,  auquel  il  convient 
d'accorder  la  préférence. 

En  résumé,  de  quelque  manière  qu'on 
exécute  la  taille  recto-végicale  par  le  pro- 
cédé qui  nous  occupe,  on  n'intéresse  que 
la  partie  la  plus  inférieure  du  rectum,  le 
sphincter  aual,  la  prostate,  la  portion 
prostatique  de  l'urètre  et  le  col  ou  le  bas- 
fond  de  la  vessie  ;  c'est-à-dire  qu'on  in- 
cise les  parties  qui  étaient  distendues  et 
déchirées  dws  le  grand  appareil  ou  l'opé- 
ration de  Msrianus  Sanctui. 

La  méthode  recto-vésicale,  comparée 
aux  autres  modes  de  pratiquer  l'opért- 
tion  de  la  taille  par-dessous  les  pubis  et 
spécialement  au  procédé  laténlûé,  pré- 
sente les  avantagea  suivants  : 

i'  Elle  permet  de  porter  le*  instru- 
ments jusqu'à  la  vessie  par  une  route  à  la 
fois  courte  et  directe,  à  travers  laquelle 
les  gros  calculs  peuvent  aisément  sortir, 
parce  qu'elle  correspond  à  la  partie  la 
{dus  large  du  détroit  pà'inéal  du  basshi. 

i"  Lorsqu'elleaétépratiquée, la  cavité 
de  la  vessie  est  à  une  telle  proximité  du 
chirurgien,  qu'U  peut  avec  fadUté  aoit 
l'explorer  avec  les  doigts,  soit  y  exécuter 
les  débridementB.ou  autres  procédés  que 
nécessitent  parfois  les  calctds  encba- 
tonnés. 

3*  Elle  n'exige  que  dea  incisiima  exé- 
cutées sur  la  ligne  médiane,  loin  des 
troncs  vasculaires,  dont  la  lé»on  serait  à 
craindre,  et  ne  pouvant  intéresser  que 
les  ramifications  déliées  qui  font  commu- 
niquer le  système  artériel  d'un  cflté  avec 
celui  de  l'autre. 

i"  Après  l'extraction  des  calculs,  le 
sujet  étant  replacé  dam  son  lit  et  couché 
sur  le  dos,  elle  offre  à  l'urine  une  ouver- 
ture déclive  qui  lui  laisse  un  écoulement 
facile,  prévient  toute  chance  d'infiltration 
dus  le  tiaiu  ceUuUre  du  bastin  et  ne  m 
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tarit  qn'i  menre  que  l'urètre  reprend 
aet  fonclions  ; 

5>  Elle  est  d'une  éxecution  prompte, 
ailée,  met  autant  que  poMible  à  l'abri  des 
inflammations  qu'entraînent  sourent  les 
déchirures  et  les  froissements  du  «il  de 
la  resûe  ainsi  que  des  parties  molles,  trop 
étroites  ou  défavorablement  situées,  du 
périnée. 

Les  objections  opposées  i  la  méthode 
recto-Téticale,  et  déduites  soit  de  la  pos- 
sibilité du  passage  des  matières  alercora- 
lea  de  l'intestin  dans  la  vessie ,  soit  de  la 
lésion  simultanée  de  ces  deux  rëserroirs , 
dont  les  membranes  sont  alors  incisées , 
sdt  enfin  de  la  fréquence  des  fistules  rec- 
to^ésicales,  incommodes  et  dangereuses, 
ces  objections ,  disons-noos ,  on  sont 
sans  fondement,  ou  ont  été  ungulière- 
ment  exagérées. 

Il  est  à  remarqnw  d'alxvd,  qu'après  la 
taille  recto-fési^le ,  le  passage  des  ma- 
tières stercorates  dans  la  vessie,  qu'on  a 
eonaidâ^  comme  une  circonstance  très- 
grave  ,  est  rendu,  sinon  impossible ,  du 
moins  beaucoup,  plus  difficile  qu'<Hi  ne 
le  croirait  au  premier  abord.  Les  sphinc- 
ters de  l'anus  étant  incisés ,  aucune  ac- 
cumulation de  matières  stercorales  ne 
saurait  avmr  lieu  dans  l'intestin;  et,  par 
cela  seul  que  la  plaie  de  celui-ci  corres- 
pond à  sa  paroi  antérieure,  qui  devient 
■upàieure  par  le  coucher  du  sujet  en 
supination ,  les  résidus  alimentaires  ont 
beanconp  plus  de  tendance  i  sortir  par 
l'annt  béant  qu'à  remonter  contre  leur 
poids  vers  les  réservoirs  de  l'urine.  D'ail- 
leurs la  partie  la  plus  basse  du  rectum 
est  seule  intéressée  ,  tandis  que  le  col  de 
ta  vessie  et  la  prostate  sont  divisés  plus 
haut,  de  tdle  sorte  que  la  muqneuse  in- 
testinale ,  qui  descend  toujours  on  peu 
lors  dn  l'excrétion  alvine,  a'avtnce  sur  la 
plaie ,  la  recouvre  en  partie ,  comme  le 
ferait  nue  valvule,  et  ferme  |M«sqiie  en- 
lièrement  le  passage  qu'dle  pourrait  pré- 
senter aux  matières  pour  pénétrer  dans 
la  vessie.  Ertiin,  l'urine  cUe-méme ,  en 
('écoulant  par  la  solution  de  oontinuité , 
en  lave  incessamment  le  trErjet  et  s'<4)po- 
se  encore  à  l'introduction  que  l'on  re- 
doute. 

Celle-ci  n'a  donc  presque  jamais  lieu  ; 
mû,  duis  les  CM  mtnw  oà  <«  l'«  «!>• 
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servée ,  il  n'en  est  pas  résulté  d'incon- 
vénient durable,  parce  que  les  ma- 
tières délayées  par  l'urine  ont  été  bîentAt 
ou  reportées  avec  ce  liquide  dans  le  rec- 
tum ou  expulsées  par  ta  voie  de  l'urètre. 

Quant  aux  plaies  simultanées  de  la  ves- 
sie et  du  rectum ,  on  peut  afiirmer  que, 
tant  qu'elles  ne  pénètrent  pas  dans  le  p^ 
ritoine ,  aucun  danger  très-grave  ne  les 
acc(»npagne.  Les  ouvrages  de  Feniel ,  de 
Fabrice  de  Hildeu,  de  BarthoUn,  de  Cam- 
per, de  Moi^agni,  de  Chopart,  de  Des- 
champs, de  Larrey,  ainsi  que  le  re- 
cueil de  l'Académie  royale  de  médecine 
et  les  journaux  de  médecine  les  plus  ré- 
cents ,  renferment  une  multitude  de  faits 
qui  constatent  non-seulement  la  possibi- 
lité, mais  la  facilité  de  leur  guérison. 
4)es  calculs  ordinaires  ont  pu  lentement 
altérer  la  vessie ,  ainsi  que  la  partie  anté- 
rieure du  rectum ,  et  entretenir  des  fistu- 
les vésîco-reetales  ou  tomber  dans  l'in- 
testin ,  sans  que  leur  extractiwi  ait  élë 
suivie  d'acddents  graves. 

Les  malades  au  contraire  ont  parfaite- 
ment guéri. 

L'impression  de  l'urine  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'extrémité  du  rec- 
tum est-eÛe  enfin  susceptible  de  déter- 
miner une  irritation  qui,  en  se  pnqtt- 
geant  au  loin ,  pourrait  occasionner  des 
entérites  graves?  Les  faits  inroqués  plus 
haut  répondent  i  cette  question.  Si  des 
phlegmasîes  intestinales  ont  qudquefois 
affecté  des  individus  opérés  par  la  mé> 
thode  recto-vésicale,  ce  phénomène  cwi- 
stitue  une  complication  étrangère  è  l'o- 
pératitm  elle^éme,  et  produite  par  des 
causes  spéciales  ou ,  dans  quelques  cas , 
parles  médicaments  administrés  au  sujeL 

Il  faut  cependant  l'avouer  Ici ,  des  Q^ 
tules  succèdent,  chez  un  certain  nombre 
de  malades ,  à  l'opération  qui  nous  occo- 
pe,  et  leur  élablûisenient  semble  former 
une  triste  compensation  aux  avantages 
d'ailleurs  ineontestablesqu'elle  présente^ 
Mais  cet  accident  est  asseï  rare ,  d'après 
les  relevés  qui  ont  été  faits  ;  il  parait  que 
le  nombre  des  sujets  sur  lesquels  on  l'cl)- 
serve  est  à  celui  des  opérés  à  peu  prêt 
comme  le  nombre  des  morts  l'est  à  ceM 
des  sujets  gnéris  par  la  taille  latéralisée. 

D  s'agit  donc  en  quelque  sorte,  en 
comparant  les  dmu  méibodes ,  de  dmisir 
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entre  âei  ehUKe»  de  mort  et  csllea  de  U 
pirsiflanee  d'une  ouverture  plus  au  moins 
Aroite  et  quelquefaïB  preique  fmpercep- 
tiUe  par  laqueite  l'ëcouleot  quelques 
fpniltel  d'urine  i  travers  l'anus. 

Bien  que  laissant  t>eanconp  à  désirer, 
ks  détails  suiTants  peuvent  donner  une 
td^  approuinalire  aaaez  exacte  des  ré- 
wltaU  obtenu!  par  ta  taille  recto-véïi- 
«■U.  Sur  quatre-viogtrneuï  exemfdes  de 
cette  pratique  ,  recueillis  sans  choix  dans 
les  Journaux  les  plus  estimé»  de  médedne 
«u  dans  des  mànoires  partkuUers ,  on 
trouve  que  quinze  styets  seulement  sont 
BKtiti.  Parmi  eux,  sept  sembleal  avolr 
•uocombé  à  des  affections  indépoidantea 
de  l'opération  elle-même.  Soiunte-qua- 
tonte  ont  fpiéri  ;  lur  ce  nombre ,  dix  ont 
conservé  des  fistules;  sur  deux  d'entre 
kiiii  le  bat-fond  de  la  vessie  avait  Mé  in- 
daë  ;  un  seul  rendait  du  qMnne,  pendant 
b»  ^BCulatioD*,  tpar  l'ouverture  AAi- 
kute.  D'où  il  rësidte  que  seinote-deux 
individus  ont  été  guéri*  complëtementnt 
«tis  fiatulea.  U  terme  de  cette  guërison 
a  varié  dfpuis  huit  et  quînse  jourt  jua- 

Îi'i  sept  mois  et  plus.  Tous  le*  tujets 
ailleurs  qui,  par  l'emi^oide  la  taille 
teotD-vétîc^ ,  MBt  d'abord  menacés  de 
porter  des  ouverture*  flstuleuses  véeiCo- 
rectales ,  ne  le*  conservent  cependant  pas 
di^DAircmcnt.  H  en  est  un  fp-and  nom- 
bre qui  gnérifsent  plus  tard,  lorsque, 
•ortis  dca  hApîtani,  rétaUis  eMièremeitt 
des  suite*  de  l'Apération,  et  arant  repris 
4c«irs  kabitudei  aùuî  que  leurs  occupa- 
liMi*  ordinaire»,  îk  recouvrent  des  farâe* 
et  de  l'embonpmnt.  Pamti  le*  sujets  que 
noue  venons  de  citer  comme  guéris,  plu- 
ilieur*  se  trouvèrent  dans  ce  ea*.  L'objeo- 
4ion  née  de  la  peroiitasee  des  flctules, 
fWMque  pressante ,  n'est  donc  pas  'aussi 
péreniptoire  qu'on  l'a  prétendu ,  si  l'on 
coosidère  surtout  que,  dans  beaucoup  de 
«al,  dks  sont  i  peine  la  source  de  légè- 
ma  incommodité  (Sabatier ,  Méd.  opé- 
fwtoire,  édit  de  Bégin  et  Sanson.) 

TaiUe  vitictde  en  pltuteun  Umpt.  Nou* 
4Uan>  dévdopper  les  prinapea  de  cette 
vélhodc  qui  s'applique  surtout  k  la  taille 
j^pogattiîque,  d'aprè*  un  travail  publié 
par  H.  Vidai  ta  1853,  dans  U  GazetU  mi- 
Hcaii,  et  d'a^s  ce  qu'il  a  ajouté  dans 
k  eÉKplièiBe  vefaime  éa  son  onmgc. 


Il  r  B  loin  da  U  cdMté  de  n 

de  leur  brusquerie,  dit  H.  Vidal,  ii  la  sage 
ianteur  de  la  naturel  Aussi  l'organisme, 
ébranlé  par  l'acttoa  soudaine  de  nos 
mofeos,  sucoombe  quelquefois  svant  d'a- 
voir rassemblé  set  forées  poar  véagir. 
TonsleschirargienioDtabRWvél'sffisisse- 
ment^néril  qui  suit  parfois  une  grande 
désarticulation,  ou  l'évacuation  bm- 
que  d'un  liquide  remplissant  une  large 
séreuse  ou  une  vessie  fbrtement  disten- 
due. La  nature  semble  alon  perdre  l'é- 
quflibre  ;  car,  pour  peu  qa'noe  maladie 
soit  ancienne  et  étendue,  il  n'est  pas 
sans  danger  de  rompre  tout  d'as  coup 
les  liens  qui  l'unissetii  à  l'orgaaisme. 
Mais  les  procédés  naturels  ne  diSfeROt 
paa  seulement  des  nôtres  par  le  temps 
qu'ih  exigent,  ils  es  dififtrent  encnre 
par  l'ordre  suivi  dans  l'eroidoi  des 
mofens.  Ainsi  la  nature  travaille  à  la 
fanion  avant  de  diviaer,  pois  eUe  retint 
encore  ;  dwi  elle,  la  syntbèse  (wécMe  et 
suitls  Mrimx  quand  die  perce  la  peau, 
die  a  d^  réuni  les  mdlet  de  ce  tissu, 
et  cela  pour  assurer  la  ptroteciion  des  or^ 
gsnes  vmsfni.  i>tte  di^MSitiDn  dn  tissa 
cdlulslre  ne  disparaît  qu'aptes  la  répa- 
ration des  téguments.  Pénéà^  de  eei  vé- 
rités, j'ai  pensé  qu'on  pouvait  plus  «n 
moins  imiter  la  nature  dans  l'exécution 
de  quelques  opérations,  et  j'ai  proposé 
une  nouvelle  méthode  de  taille  qui  re- 
pose sur  cette  donnée.  S'il  est  impassi- 
ble d'opérer  aussi  bien  que  la  natnn, 
on  peut  au  mcrina  diercbCT  i  innter  aet 
procédés,  l'ai  souvent  éit  que  l'inUtra- 
tion  urineuse  est  le  plus  fréquent,  le 
plu*  redoutable  des  aooîdents  qui  sur- 
viennent après  ]'opà«tion  de  la  taille 
sus  pubienne  ;  c'est,  sans  contredit,  tt~ 
lui  qui  fait  le  plus  de  victimes.  J'ai  dit 
aussi  qu'après  une  plaie  du  corps  de  la 
vessie,  l'urine  se  trouve  à  l'instant  en 
contact  avec  le  tisau  cetlulaire  minée, 
Itdie,  enfin  très-VoilrsUe.  Or,  si  la  na- 
ture ne  réagit  pas  avee  force,  s'il  ne  se 
forme  promptement  une  espèce  d'es- 
cbare  protectrice ,  l'infiltration  a  lieu  et 
)a  mort  est  presque  inévitable.  Pour  évi- 
tw  cet  accident,  il  tandrait  readre  ce 
même  tissu  cellulaire  plus  dense,  moins 
perméaUe ,  et  cria  avant  de  bire  couler 
l'ttine.  Ek  Ment  •■  eMendrait  ce  ré- 
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sului  si  on  hi%ét  la  uUk  en  plntienn 
lemps,  si  on  dlTtsait  d'abord  la  peau, 
les  tissus  sous-jacents  jusqu'à  la  vessie, 
et  si  on  n'altaipiait  cet  organe  qu'après , 
b  réaction  oi^nique  aurait  change  les 
conditions  physiques  et  vhdes  du  tissu 
qui  l'entoure.  Viendrait  ensuite  l'extrac- 
tion des  calculs.  Void  la  principale  ob- 
jection qu'on  me  fera  :  la  première  inci- 
sion que  TOUS  pratiquerez,  me  dira-t-on, 
diterminera  nécessairement  une  inflam- 
mation; or,  si  pendant  son  existence 
TOUS  ouvrez  la  vessie ,  vous  augmentez 
l'activité  de  la  phlogose  qui  envahira 
non-seulement  l'organe  lésé,  mais  en- 
core ceux  qui  l'entourent.  Je  répondrai 
d'abord  par  des  arguments  pris  dans 
l'histoire,  c'est-à-dire  par  des  faits  et  des 
opinions  appartenant  à  des  chirurgiens 
qui  font  autorité;  j'examinerai  ensuite 
si  l'expérience  journalière  nous  autorise 
à  craindre  ou  à  soufaartei;  l'actian  orga- 
nitiue  provoquée  par  l'opération  de  cette 
laUle.  (Au  moment  où  cette  feuille  va  être 
mise  sous  presse,  1"  septembre  1841, 
on  m'apprend  que  H.  Néiaton  vient  d'o- 
pérer un  caLculeux  d'après  cette  mé- 
thode. Il  y  a  cinq  jours  que  l'opération 
a  eu  lieu  et  le  malade  va  bien.  Déjà  U. 
Cetdy  en  avait  fait  l'essai.)  Franco  a  tait 
et  conseillé  la  taille  en  plusieurs  temps. 
Ce  qu'il  en  dit  est  trop  remarquable  pour 
que  je  ne  cède  pas  au  désir  de  le  citer  tex- 
tuellement ;  d'ailleurs  ce  sera  du  nou- 
veau pour  quelques  chirurgiens,  car  l'ou- 
vrage de  l'illustre  Provençal  est  rare. 

a  Autre  façon  de  tirer  la  pierre  plus 
propre  que  les  autres,  d'autant  qu'elle 
est  sans  péril  et  sans  douleur,  inventée 
par  l'auteur  (1). 

•  Premièrement,  il  fault  que  le  patient 
toit  préparé  et  après  faire  l'incision  en 
la  mesme  façon,  ne  plus  ne  moins  qu'a- 
uons  dit  au  chapitre  précédent  ;  et  l'ayant 
faite  selon  la  pierre,  comme  a  esté  dit  (2), 
on  pourra  meUre  vue  tente  si  l'cm  veult, 
telle  qu'auons  enseignée  cy-deuant,  afin 
d'empescber  la  glutination  et  coagula- 
tion du  sang,  n'estant  besoin  de  rienten- 

(l)Fr»Di:o,  Trailé  dcê  /.enutj,  ctap.  xiiiii. 
PS-  13i. 
^i)  Fraiica  &iiai(  hdc  Uillï  prosuilque  liie- 


ler  après  les  pierres  pour  ceste  fois,  A 
d'auenture  ne  se  présentait  d'elle- mesme 
à  la  plaie.  Que  si  elle  se  presentoil  fort 
basse,  on  la  pourroit  tirer  auec  tenailles 
ou  crochets,  desquels  les  crochets  seront 
plus  idoines  si  la  pierre  est  vnie.  Laquelle 
n'estant  point  basse,  ou  par  trop  grosse, 
après  auoir  fait  l'incision  fuult  mettre 
les  appareils  dessus  la  playe,  auecbenda- 
ges  comme  dessus.  Apres  quelques  iours, 
quand  on  connoistra  le  patient  estre  en 
bonne  disposition  et  sans  fleure  (laquelle 
ne  luy  aduiendra  moyennant  qu'il  tienne 
bon  régime],  si  la  pierre  se  présenloiton 
la  retire;  ou  bien  on  mettroit  les  doigts 
au  fondement  en  pressant  le  petit-ven- 
tre, *  etc. 

"  On  voit  la  différence  qu'il  y  a  entre 
cette  méthode  et  celle  que  je  propose. 
Franco  ouvrait  la  vessie  Aans  le  premier 
temps  de  l'opération  et  ajournait  l'ex- 
traction des  pierres.  Selon  moi,  on  ne 
ferait  d'abord  que  l'incision  extérieure , 
et  on  remettrait  à  un  autre  jour  l'ouver- 
ture de  la  vessie.  Franco,  d'ailleurs,  fai- 
sait une  taille  périnéale,  tandis  qu'il  s'agît 
ici  d'une  taille  sus  pubienne.  Mais,  quoi 
qu'il  en  soit  de  ces  différences,  il  reste- 
prouvé  que  le  célèbre  chirurgien  dont 
j'invoque  l'autorité  ne  craignait  pas  d'a- 
gir sur  les  tissus  d^à  enflammés,  et  qu'il 
s'en  trouvait  bien ,  puisque  son  expé- 
rience lui  avait  appris  que  cette  façon 
était  sans  péril  et  sans  douleur.  D'autres 
chirurgiens  avant  lui  avaient  eu  recours 
à  la  tadle  en  deux  temps,  mais  fis  ne 
l'avaient  employée ,  comme  dit  Coïil- 
lard  (1),  que  forcés  par  les  décrets  au- 
tant sévères  qu'inévitables  de  la  néces- 
sité. Quelles  qu'aient  été  les  rai.ions  qui 
ont  déterminé  les  lithotomistes  à  mettre 
en  usage  cette  manière  d'opérer,  pres- 
que toujours  les  résultats  ont  été  heu- 
reux. Aussi,  Louis  fut  frappé  des  avan- 
tages de  la  méthode  de  Franco,  et  if  la 
généralisa  plus  que  ne  l'avait  fait  son 
auteur;  il  parait  même  que  le  savant 
académicien  la  mit  en  pratique,  puisqu'il 
certifia  à  Camper  que  n  depuis  qu'il  avait 
pris  le  parti  de  ne  plus  extraire  la 
pierre  aussitôt  après  l'excision,  il  n'avait 
pas  perdu  un  seul  malade  par  la  litho 

(1)  Cmillard,  Qtiierv,  inin-thirvrg.,  oki.  r. 
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tomie-  «réraliOD  en  {^<ral  i^puWe  trèf- 
dWffisrewe  (')•  "  (^uipçr  devint  alors 
cbaud  partUan  4e  Cttte  niâbode.  Le  ^tf- 
Mtoire  <|u'il  a  puUié  «w  œ  watet  est  un 
,(jief'^'i£uvr«  sQiuler(i}>iMrt<:iunirf(ical. 
Après  avoir  aurert  la  vetiie,  Umi*  at- 
Ifoilait  jiuqu'au  troisième,  quatriine  et 
tattae  ÂU  c>ni|UIÀsie  jour  avant  de  cher- 
chef  ■  ■èitraire  la  pterr«>,  sa  sortie  à  cette 
époque  est  si  fadie  au  chirurjpen  et  si 
peu  douloureuse  pour  le  malade ,  qu'on 
aurait  peine  à  le  croire  au  premier  abord 
c'est  Louis  qui  parle).  D'où  vient  donc 
qu'on  s'était  eloiffoé  de  cette  manière  de 
(aire?  Il  me  serait  bien  ditfîcile  de  ré- 
pondre à  cette  question.  S'il  me  fallait 
d'autres  témoignages  historiques,  il  ne 
me  serait  pas  difficile  d'en  troufcr.  Je 
me  bornerai  ici  n  ce  passage  du  livre  de 
Deschamps  :  «  L'opération  de  la  taille  en 
deux  temps ,  dit-U ,  est  constatée  par 
quatre  des  plus  fameux  Ittbotoniistes  du 
siècle  dernier  :  Collot  (S/,  Xolet  (5j, 
Franco  (4),  Covillard  (5)  ;  je  crws  pouvoir 
me  dispenser  de  passer  en  rovue  tous 
ceux  qui  en  ont  parlé  depuis.  Leurs  ob- 
servations et  réflexions  n'^jouteraîent 
rien  à  ce  qu'ont  écrit  sur  la  Bécosiilé  de 
cette  taille  les  auteios  cité*;  oepeadant, 
parmi  les  modernes ,  il  faut  diatinguer 
il.  Uaret  (6).  » 

Après  ces  citations  M,  Vidal  passe  i  un 
autre  ordre  de  preuves  qu'il  puise  dans 
l'analogie  et  l'expérience  journalière  : 
tous  les  chirurgiens,  dit-il,  ont  extrait 
ou  vu  extraire  des  portions  d'os  nécro- 
sées; pour  les  sai»r,  il  faut  quelquefois 
aller  dans  les  profondeurs  des  membres, 
traverser,  diviser  des  tissus  enflammé*, 
et  néanmoins  ces  «pérations  ne  soot 
presque  jamais  suivie*  d'accidents.  Ceux 
qui  ont  fréquenté  l'HAtel-Dieu  otA  m 
Dupuytren  enlever  des  séquetfres  trè»- 
volummeux,  soit  de  l'os  de  la  cuisse,  ou 
au  tibia,  et  cela  sans  détenniner  d'acci- 
dents graves.  Cqwndant  de  large*  inà- 

(!)  DocripLiou  d'au  mui^re  <!<:  hirc  la  uilk 
ta  deux  lempi.  Cooper,  AUL,  17B9. 
(S)  P.6   1S7. 

(3)  Clup.  ixiii,  pig-  353. 

(4)  toco  àl. 

(5)  LoeetH. 

(6)  Tnlié  bHtariqneM  dofpiaiiqne  de  l'opt- 
ritkia  de  la  taille  ,  irec  dd  lappMmint  ;  par 
L.-J.  M(ia.  Paru,  ISBS,  <.  vr,  f.  M. 


SÎMU  BBiit  prali^iées  mr  le  tnjet  fistu- 
leux.  quetquefots  m  exerce  des  vicrf«ices 
sur  k  séqiiestM,  oo  cause  des  dégMs 
dans  les  tiBSii*  «nfiroimawti.  D'où  vient 
qu'en  inciBsnt  sur  ees  tiens  on  Bedonne 
pasIîeuàiiaJeeesTasIes  phleftmons  qui 
s'emparent  de  la  cutsie,  et  qw  aeot  d'à*- 
Uat  plos  redoutables  que  de  forte*  apo- 
névroses brident  les  tissus  sous^aeest* 
et  luttent  contre  l'cKponMon  inflamma- 
toire? Pourquoi  rien  de  tout  eela  n'a-t-il 
eu  lieu?  C'est  que  l'oi^aBisme  est  pré- 
paré de  longue  main  i  la  réactios  ;  c'est 
que  peu  à  ^u  ses  forces  sont  4irigéea 
vers  lefoj'er  iidammatoire ,  etquepar 
oonséquent  il  ne  peut  j  avoir  surprise, 
iànsi,  avant  d'agir  «ir  un  «rgsae  pro- 
fond, il  faudra,  pour  «insi  dire,  avertir 
l'organisine.  Dans  l'opération  que  je  pro- 
pose, fii,  après  la  première  incision,  la 
réaotieti  ne  se  fait  pas  convenablement , 
La  plaie  l'iodiquera  :  il  faudra  se  garder 
aloM  d'hier  plas  lois  et  d'entreprendre 
le  second  temps.  On  recommencera 
quand  an  aisra  lien  de  penser  que  la  n»r- 
tiire  eat  en  eMSkuie  déposition. 

*  On  pourrait  me  dire ,  ajoute  cet  au- 
teor,  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entre 
«e  qui  a  lieu  dans  la  profondeur  d'un 
membre  et  ce  qui  se  passerait  dans 
les  environs  de  la  vessie,  si  on  l'incisait 
pendant  le  cours  d'une  inflammation. 
Ici,  m'objecters-t-on,  vous  «es  bien 
près  d'une  grande  séreuse,  votre  se- 
cond temps  va  donner  lieu  à  une  pé- 
ritonite générale  qui  tuera  le  malade,  il 
fant  donc  que  je  rende  l'analogie  plus 
frappante.  Eh  bien ,  ebservei  ce  qui  se 
passe  dans  les  opérations  que  I'mi  prati- 
que pour  la  nécrose  des  os  qui  concon» 
reut  à  former  les  grandes  cavités ,  vn^ez 
avec  quelle  hardiesse  nous  allons  ««air 
les  os  qui  touchent  presque  Mx  grande* 
séreuse*.  Ce  n'est  pas  à  la  première 
séanoe  que  nons  non*  emparons  4t  ton* 
le*  séquestre*;  nous  revenons  mr  U 
plaie  que  nous  avons  déjà  faite,  nous  y 
revenons  encore,  et  pretque  jamais  nous 
ne  détera^oMi*  les  taflammations  géné- 
rales de  l'arachnoTde,  de  la  plèvre  ou  du 
péritoine.  C'est  que  le  tissu  cellulaire 
qui  double  ces  membranes  a  été  peu  à 
peu  condensé,  épaissi;  la  réaction  s'est, 
pour  ainsi  dire,  organisée  au  moment  où 


aue  a  dA  #tre  éliminée. 
Je  su  ^'îl  j  a  dM  «oeptions  à  faire 
pour  les'Bëcioses  du  crine. 

■LM-mênet  pbénomèiM»  «iitli«n  à  ht 
■■e  de  h  aiietoM  4»  «s  Aa.  bassin.  J'ai 
««slnÎK^es  portions  du  pubis,  «tj'ai 
cumioéles^anditiciiM  du  tissu  cellidsitc 
scufi-piritoaéal  et  sau^vésical  ;  il  n'AaIt 
fdw  k  nénte,  sa  nature  Ismetlrnse  arait 
di^mi;  ii  étailloiit  à  fait  detwe. 

■Je  n'atirais  pas  réuni  toutes  ces  prfiu- 
*M,  si  l«s  médeeJDfi  Aaient  d'accord  sur 
M  qu'ils  entendent  par  rnflammfftion. 
I.InnBDiBation  est  un  ph^nemine  très- 
emaplexe  ;  il  a  des  faces,  des  dej^s  qu'il 
faut  reconnaître  ;  elle  «st  modifiée  par 
beaveeup  de  circonstances  qu'il  faut  âp- 
-précier,  «te.  Il  y  a  telle  phase  de  l'in- 
flMDinrton  qui  rend  les  tissus  moins 
aeMftdes,  moins  irritables,  plus  flexibles, 
le  moment,  par  exempte,  où  la  nip^ra- 
tion  est  bien  étaitlie,  quand  elle  est  de 
bomM  nalare.  C'est  lersque  Is  plaie  ex- 
térieure de  la  taHle  e«t  dam  ces  condi- 
lioBB  qu'il  faut  ouvrir  la  vessie.  Alors  les 
tissoc  aont  détendus,  souples,  et  le  reste 
^de  l'c^A^ion  se  fait  sans  douleur,  com- 
me roHt  dit  Franco  et  Louis  ;  alors  aussi 
lepfritmie  est  garanti  par  la  condensa- 
tion do  tissu  qui  le  double  ;  de  ti ,  point 
de  péritonite  générale.  La  plaieétant  re- 
couverte par  une  fausse  membrane ,  il 
n'y  aura  point  d'infiltration.  Cependant 
Toilàtont  autant  d'effets  de  l'inflammation 
^i  pr^neRUent  les  accidents  les  plus 
redoùtrtles  de  la  taUle.  Je  suis  persuadé 
qttc,  dans  la  plupart  des  cas,  si  î'inflttrs- 
tioD  nrisaire  a  lien,  si  à  sa  suite  II  sur- 
nent  une  de  ces  lésions  du  péritoine  arec 
épandienKnt  subit  et  mortel,  c'est  que  la 
nature,  dictralte  par  une  lésion  viscérale 
a  abandonné  la  plaie,  c'est  qu'elle  n'a  pu 
eaUananerletiMu  cellulaire  soufr-Tésical.» 

Toîcî  le  procédé  opératoire  de  la  mé- 
thode en  deux  temps,  telle  que  la  propose 
son  auteur  : 

Le  malade  a  gardé  l'urine  pendant 
quelque  temps,  ou  bien  on  fera  une  pe- 
tite injection  par  l'urètre  d'un  liquide 
doux  et  à  la  température  du  corps.  On 
incisera  au-dessus  du  pubis  comme  pour 
le  haut  appareil  ordinaire  [1).  La  peau 

[1]  Oa  pontraîl  pcmlrcr  jaiqn'â  11  vttti?  pur 


sera  d'abwd  indsëe ,  pms  k  tissu  eoHu- 
laire  qni  la  douUe,.>)es  flans  aponévro- 
tiques,  et  on  parviendra  aiui-daits  l'e»- 
pace  triangulaire  formé  en  bas  par  la 
vessie ,  en  avant  par  les  parais  abdsr 
minales,  en  arrière  par  le  péritoine. 
On  -sait  qu'en  cet  endroit  est  un  tisau 
lamelleux  et  qui  se  continue  avec  Je 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  avec 
celui  des  lombes,  etc.  A  mesure  qu'on 
incise,  on  doit  porter  Le  do^  dû»  le 
fond  de  la  plaie  pour  reconnaître  la  si- 
tuation de  la  vessie.  Dès  qu'on  cera  pai<- 
venu  à  sentir  la  saillie  de  cet  organe  iX 
la  fluctuation  du  liquide  qu'il  contient^ 
on  s'arrâtera.  La  plaie  sera  exactement 
remplie  d'une  tente  de  charpie  qu'on 
renouvellera  tous  les  jours  pour  en^té- 
cher  le  rapprochement  et  l'agglutination 
des  tissus,  et  qu'on  remplira  même  par 
i'éponge  préparée.  Le  malade  sera  sou- 
mis au  régime  des  plaies  qui  suppurent. 
Si  au  bout  de  six,  sept,  huit  jours  la  sup- 
puration est  de  bonne  nature,  si  la  rou- 
S«ur  et  JegonaementdescBviFans  sont 
médiocres,  on  «uvrira  la  ressie  avec  «a 
Ustouri  i  lame  étnâte.  Cette  «uvertur» 
sera  agrandie  en  dirigeoBt  le  tranchant 
du  bistauri  du  oMé  du  pubis.  Un  proo6- 
dera  ùnnaédiatnKnt  à  l'cxtractimi  des 
calculs ,  d'après  les  règles  «rdîa^ici. 
Hais  si  le  calcul  ert  trù-volnmineuz,  s'il 
en  existe  plusieurs  et  qu'il  se  )  ' 
des  difRcullds  pour  les  extraire , 
n'eoercera  ancaae  vicrienee,  eton  qouv- 
nera  ce  damier  temps  de  repératioa. 
Alors,  s'il  est  prouvé  que  les  dianètcvs 
des  pierres  ne  sont  pas  tm  rapport  arac 
ceux  de  l'ouverture,  si  celle-ci  nepeat 
plus  être  agrandie,  on  se  servira  d'un 
brise-pierre  pour  diaÙBuer  le  volume 
des  corps  étrangers.  Après  l'extraction 
complète  des  calculs,  le  pansement  ^ttA 
tr4»4imple  :  un  peu  de  c^rpie ,  une 
compresse  nifnaent  ;  la  nature  fera  en- 
BUite  les  frais  de  la  rÀuioa. 

le  mejcn  fiuic  picm  à  i^uiim  oa  an  salrc  cmm- 
ik|ut.  L'op^riiion  alon  terait  bciUFoap  |iiBt  lan- 
gue; Qiaii  pcu<-4ire  nmplir*ii-cllr  mieui  1» 
TiEUi  de  la  DBiore.  Ce  jimc'dé  lerBii  préfi^ri  par 
lei  ffliladet  mAicnleni.  Il  tenk  plui  ].rai>ciiUe 
.iir   l«  iiijeH  qui  ool   on  iw 
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l'aralléle  det  diutna  méthodes  de  taille, 

aoeidentt  dt  cet  opératiom  tt  leur  thé^ 

rapeatique. 

Pour  établir  ce  parallèle  il  faut  surtout 
Audirr  avec  soin  les  principaux  accidents 
qui  tuent  les  opérés.  Or,  il  est  des  acci- 
dents (jui  sont  également  imputables  à 
toutes  les  opérations.  Ce  sont  ceux  qui 
portent  sur  les  parties  les  plu»  profondes 
de  l'appareil  urinaire  :  ainsi  la  néphrite, 
ttu'on  taille  par  ie  périaée  ou  par  le  pu- 
Ms,  si  déjiV  les  reins  sont  malades  ou  s'ils 
ont  seulement  une  disposition  aux  ptdeg- 
masies,  vous  n'éviterez  pas  la  catastrophe 
qui  partira  de  là. 

Les  accidents  qui  peuvent  être  impute's 
d'une  manière  inégale  aux  méthodes, 
c'est-à-dire  les  accidents  qui  sont  plus 
particuliers  à  telle  ou  telle  méthode  sont  : 

1°  L'hémorrhagie  ; 

S°  Les  abcès  et  les  inllltrations  uri- 
neuses; 

^°  La  lé^on  du  péritoine,  la  pe'rîtonite. 

t°  Hémorrhagie.  C'est  surtout  aux 
tailles  par  le  périnée  que  se  rattache 
l'kémorrhagû,  aussi  les  chirurgiens  in- 
venteurs ont 'ils  été  très  -  préoccupés 
de  <xi  accident  et  dans  leurs  procédés 
Is  semblent  vouloir  surtout  éviter  toute 
peite  considérable  de  san^.  Cependant 
la  taille  hypogastrique  n'exempte  pas 
complètement  l'opéré  de  cet  accident. 
Pye  en  a  fait  connaître  un  exemple  re- 
marquable, on  en  voit  un  autre  dans  les 
observations  de  ThorniU  et  un  troisième 
dans  l'ouvrage  de  M.  Relmas,  L'n  des  ma- 
.  lades  opérés  par  U.  Souberbielle  a  failli 
en  être  victime.  M.  Cazenave  de  Bordeaux 
.1  été  oblige  de  pratiquer  la  taille  hypo- 
gastrique  pour  débarrasser  la  vessie  des 
caillots  de  sang  qui  s'y  étaient  amassés 
à  la  suite  d'une  ponction.  M.  Tonnelle 
raconte  que  chez  un  d^  ses  malades , 
mort  de  la  sorte,  on  ne  pu  constater  la 
lésion  d'aucunvaisseau,  et  que  le  sang  sor- 
tait éviileiument  par  exhalation  de  l'inté- 
rieur de  la  vessie,  lusqu'à  présent,  dit 
11.  Yelpeau,  les  chirui^iens  ne  sont  point 
parvenus  àspécifierle  vaisseau  qui  donne 
lieu  à  cet  écoulement  sanguin.  Les  uns 
ont  cru  qu'il  dépendait  de  veines  ou  d'ar- 
tères sons-cutanées  plus  développccs  que 
de  coutume,  d'autres  ont  supposé  des 


anomalies  artérielles  dans  l'épaisseur  de. 
la  ligne  blani^e,  ou  dant  le  fascia  pro- 
pria. On  a  pense  aussi  aux  exhaltâons 
sanguines  de  la  surface  interne  de  la  ves- 
sie, liais  il  n'y  a  guère  au  fond  de  tout 
cela  que  des  suppositions  plus  ou  m«Miis 
probables.  L'anatomie,  au  surplus,  don- 
nerait peut-être  l'explication  d'un  tel 
accident,  si  la  pratique  s'était  plus  occu- 
pée d'en  préciser  le  siège,  il  se  pourrait, 
par  exemple,  que  les  artères  qui  remon- 
tent naturellement  sur  les  cdtés  de  la 
vessie  etse  croisent  au-dessus  du  col,  for- 
massent une  anse  assez  volumineuse 
pour  en  rendre  compte  ;  il  serait  égale- 
ment possible  que,  venant  directement 
de  l'hypogastrique  et  passant  sur  les 
cAtés  ou  au-dessus  de  la  prostate  comme 
dans  les  cas  indiqués  par  Buros,  Senn, 
Sbaw,  etc.,  les  artères  dorsales  de  la 
verge  fussent  divisées  si  l'incision  avait 
été  pi'ulongée  très-bas.  Uuoi  qu'il  en  soit, 
cet  accident  est  rare,  et  l'art  possède  plu- 
sieurs moyens  d'en  triompher. 

U.  Velpeau  expose  ainsi  les  moyens 
propres  à  arrCter  celle  hémorrbagie. 

«Si  elle  arrive  pendant  l'opération 
même,  toutes  les  parties  divisées  étant  û 
portée  de  la  vue,  il  devra  èlre  possible  de 
découvrir  l'artère  ouverte,  de  la  saisir 
avec  des  pinces  suffisamment  longues  et 
de  la  tordre  ou  de  la  lier.  Uaos  le  cas 
contraire,  c'est-à-dire  lorsque  l'hémor- 
rhafpeu'arrive  qu'après  le  pansement,  on 
peut  commencer  par  tenir  l'appareil  ini- 
bibL'  d'eau  fi'oide  pendant  plusieurs  heu- 
res, si  la  perte  du  sang  ne  menace  pas 
d'e'puiser  le  malade  ;  autrement  il  faudrait 
de'couvrir  la  plaie  et  chercher  le  vaisseau. 
Eu  supposant  qu'on  ne  pût  l'atteindre  ou 
en  distinguer  le  siège,  des  tampons  im- 
bibés d'eau  de  Rabel  ou  d'une  matière 
hémostatique  de  toute  autre  nature,  se- 
raient enfoncés  jusque  dans  le  réservoir 
de  l'urine.  On  pourrait  aussi  porter  dans 
cet  orgaae  un  boiirdonncL  volumineux 
Axé  par  un  long  fil  double  propre  à  re- 
cevoir entre  ses  deux  chefs  un  second 
tampon  sur  lequel  on  les  lixerait  au-de- 
vant de  la  plaie,  de  manière  i  comprimer 
suflisomnient  les  tissus  de  derrière  en  de- 
vant. On  devrait  aussi  enlever  préalable- 
ment tous  les  caillots  contenus  dans  la 
vessie,  et  uiéoie  laver  celle  imche  à  gran- 
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«les  eaux  par  le  moyen  des  ii^ecUons  (1). 
(\'dpeau,  méiitc.  opérât.,  1. 1,  p.  59£.]  ■ 

Comme  nous  l'aTons  d^à  dit,  l'hémor- 
rhagie  étant  un  accident  plus  particulier 
à  l*  taUle  pe'rinéale,  nous  nous  occupe- 
rons  plus  lonj^ement  de  cette  dernière 
opération. 

On  peutétablir  selon  H.  Bcf^n,  comme 
proposition  générale,  que,  parmi  les  su- 
jet» opères  de  la  taille  au  périnée,  l'hé- 
morriiagie  entraîne  la  mort  de  i  sur  90 
ou  sur  a.  Hais  U.  Bi'gin  distinf^ant  tout 
de  suite  les  méthodes,  avoue  que  par  la 
bilatérale  on  ne  trouve  plus  que  i  mort 
sur  m  opérés. 

U  semblerait  qu'il  fût  très-facile,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  d'établir 
le  point  de  départ  de  l'hémorrhaf^ie.  Si 
le*  diflicultés  ne  »ont  pas  toujours  aussi 
grandes  que  dans  les  cas  d'hémorrbagie 
succédant  à  la  taille  liypo gastrique,  d  est 
des  cas  où  elles  le  sont  autant.  Ainsi  le 
sang  Tient-il  de  la  branche  périnéale  de 
l'artère  honteuse ,  il  s'échappera,  dit-<m, 
de  l'angle  supérieur  ou  scrotal  de  la 
plaie.  La  branche  transTerse  le  versera 
prorondément  à  travers  la  lèvre  externe 
à  la  hauteur  du  bulbe.  Les  branches  des 
hémorrholdales  inférieures  détermine- 
ront l'écoulement  dans  l'angle  postérieur 
ou  rectal  de  la  division.  EnHn,  le  tronc 
de  l'artère  honteuse  vei-sera  le  sang  par 
la  lèvre  externe  très-profondément  et  en 
arrière.  V(»là  ce  que  disent  les  auteurs  : 
PiousToudrionssavoir  pour  notre  compte, 
s'ils  ont  souvent  observé  cette  dernière 
bémorriiagie  ;  car  la  lésion  du  tronc  de 
l'artère  honteuse  interne  nous  paraît  im- 
possible dans  une  taille  tant  soit  peu  ré- 
gulière. En  cas  d'obscurité,  les  auteurs 
conseillent  encore  de  promener  le  doigt 
dans  la  plaie,  et  de  l'appuyer  successive- 
ment sur  les  points  indiqués,  en  obser- 
vant le  sens  dans  lequel  la  compression 
agit  loniue  l'écoulement  s'arrête.  Pou- 
teau  voulait  même  que  le  choc  de  la  co- 
loDne  sanguine  sur  le  doigt  et  la  saUlie  de 
l'orifice  du  vaisseau  pussent  être  assez 
diitinctemeat  sentis  pour  faire  recon- 
naître le  point  d'où  part  l'hémorrhagie. 

Dans  un  travail  inséré  dans  les  Atina- 
Us  de  la  chirvrgie,  H.  Bégin ,  traitant  la 
gestion  des  dilBcultés  du  diagnostic  des 
hémorriiagies  à  la  suite  des  tailles  péH- 


néales,  dit  :  «  Ces  données  de  l'anatomie 
normale  s'évanouissent  presque  toujours 
au  lit  des  malades,  non  pas  que,  dans 
quelques  circonstances,  et  cela  m'est  ar- 
rivé ,  le  chirurgien  ne  puisse ,  en  écar- 
tant Ip^  lèvres  de  la  plaie  périnéale,  M- 
couvrir  le  jet  du  sang ,  et  l'endroit  pré- 
l'où  il  s'échappe;  mais,  à  en  juger 
d'après  ce  que  j'ai  tu  ,  ces  cas  heureux 
sont  de  beaucoup  les  moins  fréquents, 
lorsque  l'hémorrbagie  apparaît,  le  sang 
provient  ordinairement  sans  qu'il  soil 
pos»ble  de  déterminer  précisément  sa 
source  de  l'intérieur  du  canal  de  la  plaie, 
irritée  d'ailleurs  par  l'introduction  des 
instruments,  souvent  froissée  et  meur- 
trie par  les  efTortt  de  l'extraction  des 
calculs,  resserrée  dans  sa  partie  vésicaie 
par  la  rétraction  des  tissus,  toujours  dif- 
Ocile  à  développer  et  à  explorer  à  raison 
de  ses  limites  oiseuses  latérales,  souvent 
considérable  en  profondeur,  et  enfin  de 
l'appréhension  des  malades. 

»Le  diagnostic,  dont  il  est  ici|questîon, 
ne  pourrait  s'établir  d'ailleurs  que  pour 
les  branches  ou  les  ramifications  spécia- 
lement indiquées,  mais  non  pour  les  hé- 
morrhagtes  provenant  de  vascularisa- 
tioos  anormales  on  d'excitabilité  mor- 
bide qui  paraissent  cependant  les  plus 
nombreuses. 

BQuantanxbémorrhaffiesoccaHonnées 
par  des  fongosités  développées  dans  la 
vessie ,  et  déchirées  lors  de  l'extraction 
des  calculs,  entre  les  aspérités  desquels 
elles  avaient  végété,  ces  hémorrhagies, 
dont  Lapeyronie  a  consigné  un  remar- 
quable exemple  dans  les  Hémoires  de 
l'Académie  royale  de  chirurgie ,  sont  fa- 
ciles à  diCTérencier  de  toutes  les  autres  à 
raison  des  particularités  que  l'opéraiion 
a  présentées,  et  des  débris  aaignants  des 
vaisseaux  adhérant  encore  à  la  surface 
du  corps  étranger  qui  vient  d'être  ex- 
trait(i4nnalM  de  la  chiruf^û,  tome  dté).» 
Occupons  -  nous  des  moyens  conseillés 
contre  l'accident  en  question  : 

Si  pendant  les  divers  temps  de  l'opé- 
ration une  artère  de  quelque  volume  est 
ouverte,  et  si  son  extrémité  peut  être 
aperçue  et  saisie ,  la  ligature  ou  la  tor- 
sion doit  être  immédiatement  mise  en 
usage.  La  compression  temporaire ,  avec 
I  le  doigt  d'un  aide ,  peut  sans  doute  per- 
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mettitc-d'aRtHnrer  plas  rapidement  l'opé- 
ration, mais  cet  wuita)|e  est  anii^eiaent 
nohelé  par  t'iocMwëntent  de  ce  ptus  re- 
trouver le  vaiMeBu  à  la  fia  de  l'opération, 
soit  par  soir  enfoneeme&t  dus  les  an- 
fractuotit^  de  la  plaie,  soit  par  la  sus- 
pMifiioa  momentanée  de  l'^eoulement 
SBBgiiin.  Dans  les  dettx  cas ,  vous  aroz  à 
ccHndieuae  hémorrfaagie sotondaire. 

La  ligature  est  encore  le  procfkié  le 
jrfus  simple  et  le  pins  sdr  quand' le  rais- 
g«BU  est  aceessible  aax  instruments,  et 
quand  rbémorrha)^  surrtent  <luraDt 
les  pKmières  heures  après  les  opéra- 
tions, On  dit  que  l'artère  honteuse  in- 
terne elle^néme  a  pu  être  ainsi  liée  par 
Desault  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe 
ordinaire ,  et  par  Boyer,  au-  moyen  de 
laiguille à  manche  de  Desuhamps. Quant 
à  nous,  noua  osons  en.  diMrter  saBS  nous 
dijpartir  du  respect  dû  à  («s  deux  grands 
noms. 

A  uneiintre  époque,  quand  lemoure- 
luent  inflamnutoire  a  aami&ena^  dans  la 
plaie,  la  ligature  et  surtout  la  torsion 
deviennent  inapplicables,  si  le  sidge 
de  l'he'morrhagie  se  dérobe  à  l'aolion 
des  pinces  ou  des  aiguilles.  Dans  ces 
deux  cas ,  si  le  point  d'où  le  sang  s'é- 
diappe  est  visible ,  on  peut,  selon  Du- 
puytren,  porter  sur  lui,  directement  ou  à 
travereune  canule,  l'exO^mité  d'un  cau- 
tère à  roseau,  et  ce  procédé  serait  mani- 
Testement  prëféraMe  an  petit  bourdon- 
net  introduit  dans  un  cas  semblable  par 
Ponteau  jusqu'au  fhnd  de  la  plaie. 

Quant  à  la  oonpreHion ,  PouCeau 
fexerçait  avec  le  do4y^,  imméiHatenient 
appliqué  sur  l'oiiflce  duvaiMean  ouvert, 
et  laissé  en  {datte  pendant)  un  quart 
d<hciiT«  environ.  Desotlampa  dit  qu'il  sé- 
nat imprudent  de  se  (1er  aui  aswrtions 
i|ge  Poutflau  émet  sur  la  sùneté  de-  ne 
moyen. 

OnllDBiraniHit  c'est  sur  tout  le  canal 
représenta  par  la  plaie  qu'on  agit)  en>  in- 
troduisant d'abord  dans  la  vessie  une 
canule  en  argent  ou  en  gomme  élatti- 
«|ue,  afin  d'assurer  l'évïtcnation  de  l'urine 
on  du  sang  qvi  pourrait  refluer  du  cMé 
de  cet  organe.  Qua  œtte  canule  soit  sgr- 
montée  de  lam»  d'agaric  ainsi  que  le 
ooDSeillBtt  DtMhBMpti  ou  que  sans  elle 
on  gllisej  uaÇK  dwi"   a  renie  è  la  m>< 


nière  de  Bgyer  ou  de  Blchepaod,  d'api*»- 
).-L.Petit,  un  bonrdonnct  lié  i  sa  partie 
nrayenae^  puis  d'autres  boiird»n»els  jus- 
qu'à ce  que  les  deux  boub  du  fli,  qui'par^ 
tent  du  pKmier,  pussent  être  uonéa  mr 
le  dernier  et  le  pins  extërienr  d'entre 
eux,  ou  bien  enfin  que,  selon  le  precâW 
de  Dupuytren,  la  cûide  soit  envdoppée 
d'une  chemise  dans  laquelle  la  cbtu^ 
est  successivement  entassa ,  ttnôemv- 
cette  compression  agit  comme  ira  tan^ 
poooeoient  dont  l'oScarit^  est  proiM»<- 
tionnrie  h  la  ppessien  excentrique  qu'il 
exerce. 

Dans  l'iatentioD  d'éviter  cens  dialfenv 
sion  g^néi-ale  do  la  ploie,  et  ana^  afin 
d'auorer  la-  sortie  de  l'nrmertdB  sing-, 
Dupii^tr«n  a  proposé  des-  pinces  dOata^- 
trioes  dans  le  genre  de  nés  pincettes  de 
cheminée,  et  dont  les  branches  garnie» 
en  dehors  d'un  coussinet,  introduites- 
rapprochées  dans  les  parties,  doivent,  en 
s'écartant,  comprimer  le  point  d'oÀ  le- 
sntg  s'échappe. 

«Selon  H.  Begin,  à  l'exception  de  la  li- 
gature et  de  la  torsion,  qui  ne  sont  que 
d'un  em[doi  trop  rarement  possible,  au- 
cun des  moyens  indiqués  par  les  auteurs, 
ne  présente  au  praticien,  contre  l'hé- 
morrhagie  périnéale ,  une  ressource  as- 
surée et  dépourvue  de  graves  inconv^ 
nieuts.  La  cautérisation,  h  l'aide  du  fer 
incandescent,  et  surtout  au  moyen  des- 
caustiques solides  ou  liquides,  indépen^ 
damment  de  ce  que,  eomme  la  torsion  et 
la  ligature,  elle  ne  peut  être  appliquée 
que  contre  l'es  hémorrhagias  dont  la 
source  est  extérieure  et  apparente  ;  la 
cautérisation ,  devrait  échouer  seu(>eat',. 
\  et  ajouterait  manifestement  aux  consesi 
,  dlirritation-  etdephh^;;aBe  quo reilfltrsw 
:dt]à  la  plaie. 

«  La  oompresslon  is<riée  et  passagfera^ 
exercée  avec  le  doigt ,  est  trof  iMbln-, 
I  trop  incei^ine ,  pour  suffire  luraque  V6~ 
■  coulement' sanguin  ast  opiniJRre  et  pro^ 
,  vient  d'une  source  abondUtt ,  la  pîaatr 
:  dilUatrice  de  Dupuytren,  trop  peui  em- 
ployée  pour  que  l'on  puisM  «ppnéoin) 
rigtiureusement  sa  valeur,  ne  senticpro^ 
bablement  ni  plus  s6re,  ni  plus-eSrâce. 

»  La  compression. générale  par  voie  de 
tamponnement  a  réusai,  et  nÛMtB  pni& 
être  la  prérérence  qu'on  lui:  woofA.; 
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rulB  snsri  cofAien  4e  f<ris  n'a-t-eRe  pas 
dû  *tpe  abanilonirfe  !  Ctrmbien  de  ma- 
bdes,  irrftés ,  to«rmeiit(?9  par  la  disten- 
sion douloureuse  de  la  plaie,  n 'ont-ils 
pM  Aé  saisis  de  spasmes  féricsus  , jnii» 
ealrstuifs  irré^tlblement  h  des  eftbrts 
d'expulsion  pendant  lesquels  étaient  re- 
jetas afec  Tiolence,  maigri!  la  solidité  de 
î'ippareil,  et  le  tampon  et  la  canule,  et 
des  flots  de  saug  etd'm^ne  accumulés 
danslaTessIe! 

»  Quant  à  la  saijpi^  générale,  elle  ne 
feut  réussir  qne  dans  les  cas  dti^mor- 
rhagie  actire  chez  les  sujets  rif^ureux 
«ree  excitation  et  plénitude  du  pouls  ;  et 
alors  même,  employée  seule  elle  lîe 
pre'sente  pas  des  conditions  assurées  de 
sacrés. 

»  Les  rérulsirs  n'ont  éf^leuient  qu'une 
artion  trop  Talble  et  trop  Indirecte  pmir 
être  appltqtfés  à  d'autre  Utrc  qu'à  celnl 
d'adjuvants . 

»  Les  ajiplications  réfrigérantes,  hypo- 
gaslriques'  et  périnéales  ont  cet  inronvé- 
uient  de  ne  pouvoir  être  mainteriues  à  ia 
meta*  température,  d'entraîner  le  rcfroi- 
dtssement  et  l'huraiiiKlé  de  tout  le  corps, 
entin  de  nécessiter  des  dérangements 
multipliés  et  d'occasionner  des  ri^actions 
incessantes.  Les  injections  dans  la  plate 
et  dans  la  vessie  n'ont  guère  été  conseil- 
lées que  pour  vider  la  poclie  urinaire  du 
sang  qui  s'y  accumule  assez  souvent  der- 
rière la  compression  on  mÉme  sans  que 
eelle-eî  ait  ét^  pratiquée.  «  (annales  de  (a 
Chirurgie,  tom.  \i.) 

a.  B^^n  fait  snïvre  la  critique  âe  ces 
moyens  nnti-hémorrttagiqiies ,  de  trois 
observations,  que  nous  avons  rapportées 
p.  BW  et  suiv.  Dans  la  troisième  obser- 
vation, on  tfoavera  le  procAlé  d'irriga- 
tion,  moyen  qne  H.  B^in  préKre  pour 
arrêter  rbémorrhegfe. 

Ouài  qu'il  et)  soit,  au  point  de  vue  d« 
l'accident  qo*  nous  occtipe,  rbémorrlm- 
lie,  les  tailles  pérfcéales  sont  inférieures 
a  la  tsille  hypogasirlque. 

ï"  Abcès  tt  rnfUlraiiora  urirtMoe».  Après 
iMtiHlesurétrales,  OU  celles  qui  n'atta- 
^mt  que  l'urètre  ;  après  lès  tailles  pro- 
ilatiques,  c'est-à-dtre  cetles  q»l  ne  dépas- 
mi  pas  les  bornes  de  la  protAtate,  on 
peut  observer  des  abcès  du  périnée  et 
neoM  des  rf>cèa  du  bassin  ;  les  afrcienncs 
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tailles,  celles  qu'on  faisait  au  grand  ap^ 
pareil,  les  tailles  avec  déchirures,  cont^^ 
sions  des  parties,  étalent  dans  ce  cas; 
les  tailles  même  par  le  lithotome  de  frènt. 
Cflme ,  par  le  goi^eret ,  peuvent  être  smf- 
vies  d'abcès,  tans  qn'on  puisse  constater 
une  lésion  directe  du  tissu  cellulaire  dn 
bassin.  Uais  il  y  ■  loin  de  leur  fre'qneneC^ 
et  de  leur  gravité  à  la  fréquence  et  tta 
danger  de  ceui  qui  sont  la  suite  des  tMf- 
les  réellement vésicales,  d<  celles  qui  sik 
taqoevt  directement  le  eorpa  delsTesafe*. 
Ahisi  robserraHonet  la  logique  sont  un^ 
nimes  pour  considérer  les  tailles  vérica- 
les  comme  plus  grave  au  point  de  nre 
des  abcès. 

Pour  les  inflRratlons  urineuses  dans  le 
tissn  cellulaire  du  baisin,  la  question  IK 
peut  même  pas  être  posée  ;  car  il  est  évi" 
dent  que  l'urine  ne  pourra  s'épanehef 
dans  ce  tissu  qu'autant  qu'elle  sert 
mise  en  rapport  arec  lui.  Or,  il  est  inf 
possible  que  ce  contact  exisie  sans  lé- 
sion du  rifservoir  urinaire.  On  a  rtserté, 
sans  doule  ,  des  inHItrations  urineuses  à 
la  suite  des  taîHes  prostatiques  et  même 
m'étrales  ;  mais  elles  avaient  lieu  dans  le 
périm'e,  et  ne  parvenaientjainalsdansle 
tissu  cellulaire  pelvien.  Ces  intdtrallons, 
que  nous  appellerons  supertlrlelles  pif 
rapport  aus  autres ,  qui  sont  rL^Hemetrt 
profondes,  ces  infiltrations  superflcieBe» 
sont  surtout  produites  par  les  opératloiM 
de  tailles  périnéales  (*eu  mrtho^qws, 
comme  celles  avec  le  gorgerrt  ou  avec  les 
instruments  qut  déchirent  plus  qu'Us  M 
coupent. 

Dans  ces  derniers  temps ,  oR  a  dR,  iMlt 
sans  oser  l'imprimer,  qwe  quelques  per- 
sonnes, par  «temple  les  partisans  d«s 
débridements  mnltiples  de  la  prostate, 
s'étaient  beaucoup  exagéré  la  fréqn«nc* 
des  accidents  du  cAté  du  tissu  eelMalrfe 
du  bassin  ,  les  abcès  et  surfont  les  MH» 
trations  urinevses.  En  même  temps  qo* 
ce  reproche  d'exagération  était  faK, 
mourait ,  dans  la  salle  d'un  chirurgfleB 
en  renom,  un  malade  taillé  par  le  p»- 
cédé  hypogastriqae ,  qor  a  présenté  à 
l'autopsie  une  infUlration  urinense  non- 
seulement  de  tout  le  tissu  celhilaire  intrft' 
pelvien  ,  mais  de  tout  le  tissu  cellulaire 
extrapelvien. 

11  y  a  une  rtmarque  bien  simple  à 
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faire,  c'est  celle-ci  :  si  vous  ne  craignez 
pas  les  accidents  dont  il  est  actuellement 
question  quand  vous  pratiquez,  par  exem- 
ple, la  taille  hypogastrique,  d'où  vient 
que  vous  ne  la  pratiquez  pas  toujours  ; 
car  elle  est  plus  simple  ,  moins  doulou- 
reuse ,  elle  expose  bien  moins  que  les  au- 
tres tailles  à  l'hëmorrhagie,  et  la  périto- 
nite ,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure,  n'est  pas  trop  fréquente  après  les 
opérations  d'après  cette  méthode?  D'où 
Tient  encore  que  la  méthode  hypogasth- 
que  a  été  si  souvent  abandonnée  ,  et  cela 
d'une  manière  complète  ?  Car  c'est  là  un 
tnit  de  son  histoire  que  nous  nous  réser~ 
vions  de  faire  ressortir  ici.  D'où  viennent 
ces  efforts  inouïs  après  cette  opération 
pour  empêcher  l'urine  d'être  en  contact 
avec  le  tissu  cellulaire?  Aln^,  sondes,  si- 
phons, houlonnières  périnéales,  canules 
dans  la  plaie ,  pompes  ,  mèches,  etc. ,  et, 
dans  ces  derniers  temps,  qui  a  inspiré 
i'élahlissement  de  la  taille  v^sicale  en 
plusieurs  temps,  si  ce  n'est  cet  accident 
formidable  .  c'est-à-dire  l'inlillration 
urineuse  ?  D'après  les  idées  générale- 
ment admises  sur  le  danger  des  infil- 
trations urineuses,  nous  sommes  porté 
à  considérer  les  tailles  vésicales  comme 
les  plus  dangereuses  au  point  de  vue  de 
l'accident  dont  il  est  ici  question,  et 
nous  croyons  que  dans  ces  opérations  il 
est  nécessaire  de  tenir  compte  des  pré- 
cautions indiquées. 

D'ailleurs  laissons  parler  II.  Velpeau, 
qu'on  n'accusera  pas  d'êtrj  trop  prévenu 
contre  la  taille  hypogastrique,  car  il  la 
pratique  quelquefois, 

E  Un  des  accidents  le  plus  à  redouter, 
est  la  formation  d'abcès  au  pourtour  de 
la  vessie.  Douglas,  Cheselden  et  presque 
tous  les  auteurs  qui  depuis  se  sont  occu- 
pés de  la  taille  hypogastriquc ,  les  ont 
menUonnés.  Il  en  est  de  deux  ordres 
qu'on  doit  s'attacher  à  ne  pas  confondre: 
les  uns  qui  dépendent  de  l'inriitration 
d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'u- 
rine entre  la  vessie  et  les  tissus  environ- 
nants ;  les  autres  qui  sont  le  résultat  pur 
et  simple  de  rintlammation  du  tissu  cel- 
lulaire pelvien. 

r.  Qn  comprend  que  si  l'opération  a  été 
accompagnée  de  nombreux  d^h  ire  ments, 


chera  facilement  dans  le  tissu  cellulaire 
au  lieu  de  s'échapper  jusqu'à  l'extérieur, 
et  chacunsait  combien  les  inHammatiooa 
causées  par  l'urine  sont  dangereuses. 
Quand  il  n'y  a  point  eu  de  décollement, 
on  observe  rarement  de  ces  infiltrations. 
En  effet,  au  bout  de  quelques  heures  les 
lèvres  de  la  plaie  ont  considérahleiucnt 
perdu  de  leur  porosité ,  et  le  fluide  les 
traverse  sans  retomber  dans  leurs  mailles 
par  l'action  de  la  pesanteur  ou  de  la  ca- 
pillarité, comme  on  pourrait  le  craindre. 
Le  passage,  l'inlllt ration  de  l'urine  hoi's 
de  la  plaie,  a  lieu  ou  n'a  pas  lieu,  selon 
qu'en  se  rétractant  la  vessie  remet  ou  ne 
i-emet  pas  en  contact  les  lèvres  de  la  di- 
vision. Cette  condition  me  parait  renfer- 
mer tout  le  secret  des  dangers  et  des  suc- 
cès de  la  taille  hypogastriquc.  A  moins 
que  la  réaction  ne  soit  très-vive,  que  les 
parties  ne  deviennent  fort  rouges  et  qu'il 
n'y  ait  une  fièvre  intense  avec  un  pouls 
large  etfort,  les  évacuations  sanguines, 
soit  par  les  sangsues,  soit  par  la  lancette, 
sont  rarement  d'un  grand  secours  en  pa- 
reil cas.  L'urine  pénétrant  par  transsu- 
dation dans  le  tissu  lamelleus  est  un  flui- 
de mortifèi-e.  Si  quelque  chose  peut  ea 
borner  les  ravages,  ce  n'est  guère  que  les 
incisions  profondes  pratiquées  en  grand 
nombre  ,  le  plus  tôt  possible ,  sur  toutes 
les  parties  infiltrées ,  et  même  dans  les 
environs.  Malheureusement ,  le  siège  du 
mal  n'est  pas  toitjours  à  la  portée  de  ce 
moyen.  Toutefois ,  on  le  fera  pénétrer 
partout  où  on  le  pourra  sans  trop  de  dan- 
ger. Les  plaies  sont  ensuite  pansées,  du 
moins  jusqu'à  ce  que  l'infiammation  éli- 
minatoire soit  développée,  avec.del'eau- 
de-vie  camphrée,  la  décoction  de  kina  ou 
quelque  solution  chlorurée. 

»  Les  abcès  onlinaires,  sans  infUtralioR 
urineuse  ,  sont  plus  rares  et  tiennent 
presque  toujours  à  la  manière  dont  l'o- 
pération a  été  pratiquée.  Lorsque  la  ves- 
sie a  été  ouverte  par  le  dard  ou  par  le 
bistouri,  l'indicateur,  porté  dans  le  fond 
de  la  plaie,  la  repousse  si  facilement  en 
arrière,  au  lieu  d'entrer  dans  sa  cavité, 
qu'il  lui  est  arrivé  souvent  de  la  décoller 
en  entier  de  derrière  les  pubis,  et  de  for- 
mer là  une  large  poche  qui  devient  pres- 
que nécessairement  l'o 


de  décollemeuts  étendus,  l'urine  s' épan-  1  lente  phlegniasie  et  d'une  suppuration 
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abendante.  «   (Velpeau,  loc.  cil.,   t.  iv.) 

U.  Velpeau  répète  ici  la  remarque  que 
M.  Vidal  a  eu  occasion  défaire  le  premier. 
Selon  ce  chinii^en,  c'est  cette  poche  qui 
a  fait  croire  i  des  vessies  doubles  ,  s« 
irouTant  dÏTiaée  en  deux  caTliès  ,  l'une 
antérieure  où  l'on  ne  trouvait  rien,  l'autre 
postérieure  qui  renCeriuait  le  calcul  (voj/. 
!a  brodiure  de  M.  Vidal  Sur  ta  vices  de 
ttm formai  ion  de  J'urèlre). 

Chez  l'enfant  où  le  tissu  cellulaire  est 
dense,  serré,  peu  in filtrable,  oii  les  urines 
ont  moins  d'tcreté,  les  dangers  des  tailles 
Tésicales  sont  moindres;  benreusement, 
car,  chez  eus,  la  prostate  n'étant  pas  dé- 
veloppée ,  les  incisioas  du  col  de  la  vessie 
parrenant  bientôt  au  tissu  cellulaire  am- 
biant, les  inlUtrations  seraient  toujours 
à  craindre  sans  cette  bonne  disposition 
du  tissu  cellulaire.  Ce  sont  ces  considé- 
latiODS  et  la  facilité  qu'on  a,  à  cet  igr.,  de 
Ueseer  les  canaux  éjaculateurs  qui  nous 
feraient  pencher  ici  pour  la  taille  bypo* 
Kastrique. 

3^  Bleaun  du  périloifu  :  piritonite.  La 
première  de  ces  léMOns ,  la  blessure  du 
péritoine,  est  un  accident  qui  ne  peut 
appartenir  qu'aux  tailles  vcsicales.  Expti- 
quon»iou8  :  on  peut  très-bien  ouvrir  le 
périloine  quand  on  pratique  ce  qu'on  ap- 
pelle [dus  particulièrement:  la  taille  par 
le  périnée.  Hais  alors  l'incision  profonde 
pénètre  Jusqu'à  la  vessie  et,  comme  nous 
l'aToas  di^iilit,  d'urétrale,  de  prostati- 
que, la  taille  devient  vésicale.  Or,  soit 
qn'oD  attaque  le  bas-fond  de  cet  or- 
gane ou  son  sommet ,  on  peut  très-bien 
éteindre  ia  séreuse  qui  le  recouvre  en 
grande  partie.  D'ailleurs,  par  le  péri- 
née, on  peut  pratiquer  les  tailles  primiti- 
vement vésicalcs  :  ainsi ,  les  tailles  de 
Foubert  et  de  Thomas  étaient  des  tailles 
micalea ,  et  celle  que  nous  avons  dé- 
crite en  dernier  lieu ,  la  taille  par  le  rec- 
tum, qui  attaque  le  bas-fond  de  la  vessie, 
doit  Décessairement  être  comprise  dans 
cette  catégorie. 

Quant  à  la  péritonite ,  elle  peut  être  la 
suite  d'une  taille  mfime  peu  profonde  du 
périnée  ;  ce  qui  est  alors  exMmement 
rare.  En  effet ,  le  péritoine  peut  s'en- 
ftammer  de  deux  manières;  ou  bien  con- 
sécutivement à  l'inflammation  du  lissu 
cellulaire  du  périnée  et  du  bassin ,  et 
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alors  toutes  les  tailles  peuvent,  à  la  ri- 
gueur, causer  ces  deux  inflammations; 
ou  bien  par  lésion  directe  de  cette  sé- 
reuse, et  alors  il  n'y  a  que  les  tailles  vé- 
sicales  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette 
inflammation  qui  est  ici  directe.  Un  com- 
prend que,  dans  le  premier  cas,  la  péri- 
tonite n'a  pas  la  même  importance:  car 
le  malade  qui  a  des  abcès  du  bassin ,  à  la 
suite  de  la  taille,  périt  également,  que  ces 
abcès  soient  seuls  ou  compliqués  de  pé- 
ritonite; de  sorte,  qu'en  bien  réfléchis- 
sant, la  péritonite  est  encore  un  accident 
qui  se  rapporte  aux  tailles  vésicales  et 
non  aux  autres.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  la  blessure  du  péritoine 
donnât  toi^ours  lieu  à  une  péritonite 
mortelle.  A  priori ,  on  aurait  pu  l'éta- 
blir; mais  t'expérience  est  venue  démentir 
ici  les  prévisions  de  la  théorie.  Voici  un 
passage  de  U.  Velpeau  qui  vient  à  l'appui 
de  ce  que  nous  avançons. 

x  La  blessure  dont  on  a  le  plus  parié 
dans  la  taille  hypi^aslrique  est,  sans 
contredit ,  celle  du  péritoine.  Presque 
tous  les  auteurs  l'ont  regardée  comme 
étant  des  plus  redoutables,  quelques-uns 
ntime  comme  devant  être  constamment 
mortelle.  Sans  vouloir  en  nier  la  gravité, 
je  crois  cependant  qu'on  en  a  singulière- 
ment exagéré  les  dangers.  Ce  n'est  cer- 
tainement pas  par  elle-même  qu'elle 
peut  être  beaucoup  à  craindre  ;  c'estbien 
plutôt  en  permetUnt  à  l'urine  de  tomber 
dans  le  ventre.  Or  l'opération  n'est  pas 
plutdt  terminée  ,  que  la  vessie  s'abaisse, 
se  rétrncle,  s'agglomère  derrière  la  sym- 
physe. La  plaie  de  ses  parois  cesse  ,  dès 
lors,  de  se  trouver  en  rapport  avec  celle 
de  l'enveloppe  séreuse.  En  conséquence, 
l'urine  ne  peut  réellement  pas  s'échap- 
per par  là,  et  arriver  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Ce  qui  le  prouve  mieux  que  des 
raisons,  au  surplus,  c'est  que  le  péritoia« 
a  e'té  souvent  blessé  sans  qu'il  en  soit  ré- 
sulté le  moindre  accident  grave ,  et  que 
chez  les  sujets  qui  ont  succombe  avec 
celte  blessure ,  on  a  trouvé  des  causes 
de  mort  qui  en  étaient  tout  à  fait  indé- 
pendantes. Ln  des  malades  opérés  par 
Douglas  eut  te  péritoine  ouvert,  et  ne 
s'en  rétablit  pas  moins  bien.  Un  de  ceux 
deThornillfutaussi  heureux.  On  dit  même 
que  chez  un  nutre.  qui  guérit  encore,  les 
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ialestinB  g'tftaieiit  ^chapp(!s  par  la  phrie, 
et  qu'il  falhit  en  efïfect«er  )a  réditction. 

nCet  Rccntent  est  arriva  à  frère  Cdme,  à 
H.  Soiiberbtelle,  hds  qse  les  chirurgiens 
semblent  beanc«ap  le  redouter.  Une 
femme  ,  opérée  à  Tours  en  1^858  par 
M.  €rorat,  eut  éf^kment  le  perUtHoe  ou- 
vert auu  largement ,  elle  s'est  n^an- 
anfiis  patfaitemeirt  réubik.  H.  Lebnar- 
éofi  en  a  eMMKmiqoé  depuis  un  antre 
eiem|de  its  plus  renarquêble.  On  a  dit 
que  DupSytren  n'anil  pas  eu  le  même 
bonheur  ;  mais  si  te  rapport  qu'on  a  fait 
de  l'opération  eM  (14è)e,  nne  Mche  au- 
rait été  introduite  jusqu'à  TiMépienr  de 
la  carit^  s^ense ,  au  lieu  d'être  portée 
dans  la  vessie  elle-mdme  :  d'oà  il  snit  qse 
ce  fait  ne  démontre  pas  réellement  les 
dsngiers  de  la  blessure  da  p^^rltoine. 
QBand  elle  a  Ken,  ce  serait  en  augmenter 
la  gravite,  je  eroîB,  ifae  d'en  recoudre  les 
bords  comme  le  conseille  HacgDI ,  on 
bien  de  procéder  à  le  mture  de  toute  la 
solution  de  eontimiité,  au  moins  dans  s» 
nkûtië  supérieure  ,  comme  le  veut  Dou- 
glas. Une  mè(Ae  de  charpie  ou  de  linge, 
placée  tout  à  fait  en  bas  de  la  divIsioD,  et 
pénétrant  jusqu'à  l'intérieur  de  la  poche 
urlnaire ,  est  tout  ce  qui  convient  réelle- 
ment en  pareil  cas.  On  pourrait  y  <rjouter 
nse  bandelette  de  diacfaylum  supérieure- 
ment,' et  le  conseil  de  ne  permettre  au- 
eun  mouvement  capable  de  pousser  les 
Viscères  du  cAM  de  l'ouverture  périto- 
néale. 

xAinsi ,  conclusion  générale,  sur  trois 
accidents  graves,  l'hémorrha^e ,  les  ab- 
cès ,  l'inHltratîon  du  tissu  cellulaire  du 
b8s»n,la  lésion  dU'pérltoine  :  la  Utile 
vésicalË  en-réclame  plus  particulièrement. 
Elle  est  donc  plus  grave.  Le  parallèle 
sera  bien  plus  en  faveur  des  tailles  pro- 
statiques, si'  on  ajoute  que  l'héniorrha- 
gfx  peut  èlre  traitée  avantageusement.  > 
(Velpean,  Médtc.  opér.,  t.  iv.) 

Après  avoir  basé  le  parallèle  des  drai 
principales  méUiodes  de  taille  sur  les 
grands  aocidents,  ceux  qui  tuent  le  plus 
fréquemment,  et  qui  s'y  rapportent  plt» 
directement,  les  tailles  doivent  Mre  con- 
ridërée  sous  d'autres  points  de  vue ,  par 
exemple  la  douleur,  la  cystite,  le  né- 
phrite, la  phlAlte,  la  lésion  du  ree- 
tuin,  la  lésion  des  cmaus  ^aculateurs. 


rîBcontinence,  la  rétention  d'uiïM,  ete. 

Pottmr.  Elle  a  qnelquefais  oeuasiomié 
la  mort.  Dans  des  clrconstatK»  très-ra- 
res, on  a  tu  des  naladts  «Mcomber  pe»- 
(tant  ou  peu  de  temps- après  l'opéralkni. 
Cette  issue  AinecH  pMt  tenir  tm  paM«- 
à  l'atfàtosemeM;  nervcox  qn'apporteM 
dans  l'esprit  du  paiieni  la  crainte  et  la 
terreur.  Les denkméthmieflpeaveDC  pro- 
duire un  tel  état  ;  mais  la  dbulenr  qni  tufl 
par  son  eseèi  doit  «itterpiMM  dnsia 
taille  frottatiquB  qiM  dau  les  talHes  vé- 
sicales;  rila  n'en  pes  ooeasionnée  par- 
l'tociilnB  (Mv  parfies,  Aais  snrtoui  par 
VeXtnMtloa  dir  ealeol  t*i4om<B  plm  tabo- 
riense  dan*  la  prenAère-tpamd  les  inci- 
sion* ne  sbNtpann<Rsnnn«Dimriti|^MeSr 
et,  selon  H.  Vida),  qnaad  m  est  obligé  ée 
se  livrer  à  des  efforU  d'extraction  qui 
obligent  le  calcul  à  multiplier  luf^mèiBC 
tes  sotutions  de  coMinnité,  oe  qu'avrait 
dd  faire  l'opératenr.  C'est  même  un  acci- 
dent de  cegenreqniadoméàceehirtir- 
gien  la  premièrH  idée  de  la  taille  qnaAri- 
hférale  ;  le  malade  ^vait  un  eatenl  vohi- 
mineas  dont  l'extractioi*  fat  très-pénible , 
il  y  eut  des  déchirures'  il  h-  prostate  et 
une  prostration  subite  Ae  iMprelte  le  nuk 
lade  ne  put  sortir. 

In/lantmation  viteérai»,  fMébiU.  L'in- 
flammation purulente  des  reins,-  les  afTec- 
tions  des  antres  viscères,  dii  cerveau,  Aei 
intestms,  des  organes  parenchymateux, 
des  plèvres  qui  font  périr  les  calculeux, 
s'(d>$ervent  également  dans  t«utes  les  mé- 
thodes comme  nous  l'avonsdéjàdlt.  Alors, 
quelle  que  soil  la  méttode  employée , 
les  dangers  sont  grands,  car  l'organisme 
est  mal  disposa ,  il'  n'attend  pour  déve- 
lopper ces  aocidenis  que  les  manoeuvres 
de  la  taille.  Cependant  ondoitr^arder 
la  ^MébiU  comme  la  cause  la  plus  tré^ 
quente  des  ahcès  qui  se  développent  dani 
le  foie  et  les  poumons  aprèa  la  taille. 
Cette  phlegmssie  redouMile  est  sortoot 
produite  par  les  taillea  a  iuciaions  pro- 
fondes. C'est  une  raison  de  phu  qui  mSte 
en  faveur  du  précepte  important  de  ne 
jamais  d^asserlevUmitavde  la  prostate. 

LMonilu  re<«nM.  11-ettun  accident  qui 
appartient  exctasivemeuti  la  taille  pro* 
statique,  je  veux  parier  de  la  Mn'on  du 
rtctHm.  Quand  IHotostin  est  ouvert  prH 
de  l'incision  extérieure,  l'incooréiaient 
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e*t  moindre;  0  aafftt  alors  de  eompUter 
la  «Hri^D  de  ion  evtr^mit^  inférieure 
PSMT  en  obtenir  la  cicatrisetion  ;  mais 

rind  le  rectum  est  léai  pAis  haut  près 
la  base  de  la  prostate,  les  choses  ne  se 
[Mi§ent  pas  aîad,  et  souvent  on  voit  per- 
sista' iwe  ftstnle.  Cet  accident  n'est  pas 
également  à  craindre  dans  tons  les  pro- 
eéiUs  de  taille  ppostatiqne ,  il  est  d'an- 
bat  plus  imminent  qu'on  incise  daran-' 
tage  rers  la  ligne  mécKaoe  les  parties 
nâles  et  la  prostate.  H  peut  arriver 
dMM  trois  cireonstances  :  i'  air  mo> 
■eut  de  l'incision  extérieure  ^}ea  parties, 
*  kinqne  l'on  ^rise  la  prostate  ,  S" 
qnand  on  retîre  le  calcul.  11  est  de  ri- 
gueur de  rider  fe  rectum  par  un  lare- 
BieQt,  et  âf  s'assurer  de  ses  dîmensions 
aranl  de  commencer  la  taille. 

Blessure  àts  canaux  éjaculateurs,  im- 
paissanee.  Ces  accidents  sont  lie's  spécia- 
lement aux  tailles  proriatiijues.  Hais  le 
procède  de  II.  Reynaud  de  Toulon  et  ceus 
qui  divisent  la  prostate  dans  ses  rayons 
obliques  ou  iransrerset  n'exposent  jamais 
â  cet  iaconvénient. 

/nconit'neRM ,  réteiaim  fwint,  flslvh 
Mn'awr*,  tciAymoK  du  pirinée.  Ces  acci- 
dnts  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
taWesDrétralesetprostatiqnes,  ainsi  que 
l'inMtration  de  l'urine  dans  le  scrotum, 
U^ieHc  dépend  d'one  taclsion  mal  faite 
av  périnée.  Ces  inffltra lions  snperfl- 
cielles  n'ont  pas  une  extrême  gravité. 
In  avantage  bien  grand  que  possède 
la  taille  prostatique  et  qui  n'appar- 
tint qn'è  eHesenle,  ce  sont  les  scariflca- 
tioa»  qu'elle  fati  au  col  vésical  et  h  ïa 
prostate,  m-  qui  esc  un  des  moyens  de 
guérir  les  afTectfong  dont  ces  organes 
soBt  alteinis,  le  plus  ordi  nui  rement,  par 
suite  du  long  séjonr  àa  calculs  dans  la 
poche  urinaire. 

Noua  terminerons  le  parallèle  par  ce 
r^né  de- y.  Vidal. 

En  résané  ee  parallèle  nous  proove  : 
tl'que  les  acciilents  les  plus  graves,  cens 
qui  occasktonenClb  pins  souvent  la  mort, 
riDAanuDBtfon  phl^gmoneme  et  gan- 
greneuse du  tissu  eellulatrs  du  bassin,  la 
péritonite,  sont  plus  fHi]uents  dans  la 
Hille  véskale-;  S*  qoeles  ttIDes prostad- 
quet  «poseraient  à  l'heimrrtiagfe  ev  à 


la  phlébite  si  eUes  n'étaient  pas  fM(e« 
d'après  mes  principes;  S"  qw  la  faflte 
urétrale  est  exempte  de  ces  dangers,  d'aà 
il  r^nîte  que  dan»  les  cas  (fc  pefit  cal- 
col,  c'est rfle qui mérttera la  préKre«ee; 
la  tatHe  prostatique  viendra  ensoite,  et 
enfin  ta  taille  vésicale ,  nais  modifiée' 
comme  je  l'entends  (la  faire  en  phisteor» 
temps). 

>  n  est  des  praticiens,  partisans  des 
taiRes  prostatiques,  qui  croient  quepow 
les  caknls  très-volumineux  on  dmt  atta" 
ipier  le  corps  de  fa  vessie,  faire  une  faille 
v(!»icale.  C'est  alors  la  méftode  vésico- 
hypogastriqne  qui  sera  mise  en  usage  ; 
car  la  méthode  vésieo-pérrnéale  est  Bfop 
défectueuse  pour  qu'on  la  mette  jamalB  ' 
en  pratique,  et  la  vësico- rectale  n'a 
qu'une  circonstance  qui  justifle  son  em- 
pfei ,  c'est  lorsqoe  le  calcul  fait  aalHie 
dam  le  rectum,  et  qu'il  a  commencé  * 
tilcéper  les  parties  qui  le  séparent  de  cet 
intesthi.Qirand  on  aura  de  paissants  mo- 
tlh  pour  mettre  en  prafiquela  taiHe  vé- 
sico-hypog^strique,  il  fandrB  la  faire  en 
deux  temps  comme  je  l'ai  indiqué.  Alors 
on  pourra  avoir  les  avantages  des  tatlfes 
vésicales  sans  leurs  inconvénients.  On  fer» 
donc  deni  opérations  légères  au  Heo" 
d'une  seufe-  mais  grave  opération. 

B  C'est  la  taille  prostatique  qui  satis- 
fait le  mieux  à  la  généralitt!  des  exige»- 
ces  qui  peuvent  se  présenter.  Mais,  otr 
milieu  de  lia  multiplicité  de»  procédés 
qui  appartiennent  î  cette  grande  mé^ 
ttiode,  quel  est  celui  qu'il  feut  cRoWr?' 
fai  di^i  répondu  a  celte  question.  Le 
ehoix  sera  subordonné  au  volume  pn^- 
sumé  dn  calcul  :  s'il  est  volumineux,  les 
débridements  mnlttples  doivent  être  prf- 
férés  ;  si  même  on  veut  sulTlsamment  les 
multiplier,  on  peut  le  pins  souvent  se 
dispenser  de  recourir  i  la  méAode  v^- 
8fco41ypogastriqne,  s'il  n'y  a  aucun  vfffi 
de  confirmation  du  cATé  do  périnée. 
Quand  le  cairni  a  de  moyennes  propor- 
tions deux  [li^ridements  suffiront,  mr 
senl  est  suffisant  pour  un  phi.s  petit  »o- 
himff  dn  corps  étranger;  SI  je  n'avais 
qu'un  débridement  è  faire  je  serais  tenté 
d'imiter  S.  Reynaud',  cbirnrgten  en  chef 
de  la  marine  à  Toulon.  '  {Traita  de  prp- 
thohgn  eMVrnr  tt  de  m^deci'ne  opéra- 
Mre,  t.  v;  p.  SS*.) 
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Maladies  de  L'ÂPPAitEtL  lrinaire. 


Tailtt  chez  la  farune.  <juoique  la  pin- 
part  des  considérations  déjà  prëseatdes  se 
rsftportent  à  la  taille  sur  les  deux  sexes, 
cqiendant  la  vessie  et  l'urètre,  chez  la 
femme,  ont  des  rapports  et  une  forme 
qui  nous  obligent  à  un  article  a  part.  U 
y  a  d'ailleurs  ici  absence  d'un  organe  qui 
a  joué  un  grand  rdle  dans  tout  ce  qui 
rient  d'être  dit  sur  la  taille  :  c'est  la  pro- 
state. De  pins,  il  y  a  la  présence  itu  va- 
ipa,  delà  matrice;  la  brièveté  et  ta  dila- 
tabilité de  l'urètre;  la  forme  de  la  vessie, 
qui  a  son  grand  diamètre  transversal;  il 
est  évident  que  toutes  ces  circonstances 
imposent  des  modifications  que  nous  ré- 
sumerons dans  les  trois  méthodes  que 
*  nous  alloni  décrire. 

A.  Dilatation. 

L'urètre  de  la  femme  étant  beau- 
coup plus  court,  plus  large,  et  pou- 
vant se  dilater  à  des  degrés  assez  consi- 
dérables, on  a  dii  songer  a  employer  la 
dHatation  pour  aller  saisir  et  extraire  les 
calculs  de  la  vessie.  Les  données  de  l'a- 
natomie  et  de  la  physiologie  de  ce  canal 
ont  dit  être  fortifiées  par  celles  des  faits 
cliniques  qui  prouvent  que  des  corps 
étrangers,  d'un  volume  extraordinaire, 
ont  pu  être  introduits  dans  la  vessie  et 
extraits  de  ce  réservoir  sans  division  au- 
cune, par  la  seule  dilatation  du  canal. 
Les  faits  qui  prouvent  que,  par  déprava- 
tion, des  femmes  ont  introduit  des  étuis 
dans  leur  vessie ,  ces  faits  ne  sont  pas 
extrêmement  rares.  A  l'article  Corps 
ËTHANGEns  [le  U  livraison  précédente  on 
a  lu  Itaistoire  de  cette  Provençale ,  qid, 
dans  la  fureur  de  la  masturbation,  finît 
par  faire  passer  dans  sa  vessie  et  par  l'u- 
rètre un  sifflet  d'enfant. 

Dans  le  même  article  et  la  même  li- 
vraison, p.  128,  on  trouvera  les  faits  de 
ta  jeune  tUle  qui  se  délivra  d'une  pierre 
de  100  grammes,  de  celle  qui  se  débar- 
rassa encore  d'une  pierre  de  5  ponces  de 
long  sur  9  de  large  et  8  de  tourl  Tous 
ces  faits  viennent  à  l'appui  de  la  dilata- 
tion comme  méthode  d'extraction  des 
calculs  vésicaux. 

Voici  comment  on  doit  y  procéder, 
d'après  Sabatier  : 

«Si  on  emploie  la  dilatation,  le  chirur- 
gien, après  avoir  fait  écarter  les  grandes 


et  petites  lèvres  du  pudendum,  introduit, 
le  long  de  l'urètre,  jusque  dans  la  vessie, 
une  sonde  mousse  à  son  extrémité.  Lors- 
que cet  instrumentf  est  parvenu,  il  prend 
de  la  main  gauche  et  fait  glisser  sur 
sa  cannelure  le  bec  d'un  goi^ret,  qui, 
devenu  plus  large  du  cilte  du  manche 
qui  le  termine,  opère  une  partie  de  la 
dilatation  qu'il  a  intention  de  se  procu- 
rer. Il  Ote  la  sonde,  devenue  inutile  ,  et, 
saisissant  également  le  manche  du  gor— 
geret  avec  la  main  gauche,  il  porte  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite  dans 
sa  gouttière,  en  tournant  la  paume  de 
la  main  en  haut,  et  en  faisant  avancer  ce 
doigt  avec  beaucoup  de  lenteur.  Lors- 
qu'enfin  il  est  parvenu  assex  avant  pour 
avoir  suHisamment  élargi  l'urètre  et  le 
col  de  la  vessie,  il  substitue  au  doigt  de 
petites  tenettes  qu'il  porte  au  dedans  de 
ce  viscère,  comme  il  est  d'usage  dans 
toutes  les  manières  de  tailler.  Le  gorge- 
ret  retiré,  il  va  à  la  recherche  de  la  pierre 
qu'il  sabit,  et  dont  il  fait  l'extraction. 

sLa  dilatation  ne  peut  avoir  lieu  que 
lorsqu'il  s'agit  d'extraire  des  pierres  dont 
le  volume  est  peu  considérable;  si  elles 
étaient  grosses,  cette  manière  d'opérer 
pourrait  attirer  des  accidents  graves  ,  eu 
égard  à  l'irritation  et  aux  extensions 
forcées  qui  en  sont  la  suite,  et  à  la  perte 
du  ressort  de  la  vessie,  qu'elle  occasiiHi- 
nerait.  Aussi  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens  lui  préfèrent-jls  la  méthode  de 
l'incision.»  {Midtc.  opérât.,  t.  iv.) 
B.  Taille*  uritralti. 

L'élimination  naturelle  des  calculs  par 
l'urètre,  chez  la  femme,  a  ai  donner 
l'idée  de  la  dilatation  ,  comme  nous 
venons  de  le  dire.  Hais  ce  n'est  pas 
encore  là  une  taille;  car  il  n'y  a  pas 
d'iucision  faite.  On  a  dû  en  venir  à  l'in- 
cision ,  à  l'urétrotomie  quand  la  dila- 
tation a  été  insufibante  et  quand  on 
a  craint  de  la  porter  trop  loin  et  de 
donner  lieu  à  des  déchirures  suivies  d'in- 
flammations graves.  On  a  dû  songer  alors 
à  l'urétrotomie,  au  débridement  de  l'u- 
rètre. On  a  dit  le  faire  d'abord  (c'est 
réellement  le  procédé  le  plus  ancienjavec 
une  sonde  cannelée  introduite  dans  l'urè- 
tre, qui  a  conduit  un  bistouri  qui  semrit 
au  débridement,  comme  on  s'en  sert  pour 
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débrider  ua  anneau  aponéiTotique  qui 
étrangle  un  inteslin.  Hais  lùentdt  sont 
arri'^  les  lithotomes.  C'est  mtme  pour 
la  taille  de  la  femme  qu'on  a  ima- 
pne'  d'abord  les  lîtbotomes  doubles, 
ainsi  il  est  évident  que  Fleurant  et  Louis 
ont  créé  les  modèles  sur  lesquels  le  11- 
thotome  double  de  Dupuytren  a  été  fa- 
briqué. La  vue  seule  de  l'iDstrumeDt  de 
Fleurant,  prouve  qu'on  a  songé  de  bonne 
beure  à  la  taille  bilatérale  chez  la  femme, 
qui  a  fini  par  être  importée  chez  l'bom- 
me  (comme  nous  l'avons  déjà  prouvé 
par  Ledran).  L'urèlre  d'ailleurs  peut 
ttre  divisé  sur  les  deux  tiers  sup<!- 
rieurs  de  sa  circonférence.  Nous  allons 
décrire,  d'après  Uil.  Bégin  et  Sanson, 
le  procédé  urétral  de  Dubois,  avec  tes 
modifications  de  Dupuytren. 

0  Procédé  Dubois.  La  malade  (.'tant  si- 
tuée et  maintenue ,  comme  il  a  cLé  pré- 
cédemment indiqué,  une  sonde  cannelée 
est  introduite  dans  l'urèlre,  et  sa  can- 
nelure est  dirigée  en  avaut  vers  la  sym- 
pb}'se  pubienne.  Un  biatouri  droit,  con- 
duit avec  la  main  droite  sur  la  sonde, 
que  la  main  gauolie  retient  immobile, 
divise  la  paroi  antérieure  du  conduit  ex- 
créteur de  l'urine  et  le  col  de  la  vessie, 
dans  nne  étendue  proportionnée  au  vo- 
liune  présumé  du  calcul.  Les  instru- 
ments étant  retirés,  le  doigt  est  intro- 
duit dans  l'organe,  afin  de  s'assurer  de 
l'étendue  de  la  plaie  et  de  servir  de  guide 
auK  tenettes. 

•M.  Oupuytren  préfère,  a  la  sonde  can- 
ndée  et  au  bistouri,  le  lithotome  caché 
du  frère  Cdme,  qui  est  plus  facUe  à  ma- 
nier et  nad  l'exécution  de  l'opération 
plus  simple  et  plus  sdre. 

■  Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  fois 
que,  dans  l'opération  de  la  (aille  chez  la 
femme,  on  attaque  l'urètre,  le  calcul  ne 
saurait  sortir  par  le  point  de  l'ouverture 
du  petit  bassin  auquel  ce  canal  corres- 
pond. Le  rapprochement  des  branches 
des  puliîs  dans  cet  endroit  oblige  le  chi- 
rurgien à  abaisser  les  tenettes  chargées 
du  calcul  et  à  les  porter  en  arrière,  en 
effaçant  la  cavité  ilu  vagin,  de  manière  a 
les  placer  dans  la  partie  la  plus  large  ilu 
détroit  périnéal.  La  laxité  des  parties  gé- 
nitales de  la  femme  rend  ce  déplacement 


Ml 

assez  facile.  Lorsque  l'urètre  et  le  col  de 
la  vessie  sont  incisés  obliquement,  en  ar- 
n  dehors,  ou  transversalement, 
les  tenettes  et  le  calcul,  passant  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  peuvent  les  déchirer, 
et,  arrivant  sur  le  vagin,  peuvent  déter- 
miner des  lésions  graves  à  ce  conduit. 
L'inci»on  étant  dirigée  en  avant,  au  con- 
traire, les  tenettes  appuient  sur  une  partie 
saine  du  col  de  la  vessie,  et  l'urètre,  en 
se  déployant  au-dessous  d'elles,  protège 
le  vagin  et  les  parties  voisines.  En  avant, 
d'ailleurs,  il  n'existe  pas  de  vaisseaux 
considérables  ;  tandis  qu'en  dehors  et  en 
arrière,  on  rencontre  les  artères  superâ- 
cielles  et  transverses  du  périnée  qui  peu- 
vent fournir  une  quantité  considérable 
de  sang.  Parmi  les  procédés  qui  se  ratta- 
chent à  l'incision  de  l'urètre,  celui  de 
M.  Dubois,  modifié  par  11.  Dupuytrea, 
doit  donc  être  préféra  à  tous  les  autres, 
et  le  succès  en  a  fréquemment  couronné 
l'emploi.!  (  i/M.  op.,  Sabatier,  tom.  4, 
p.  5(i7.) 

Nous  avons  déjà  dit  que  l'urètre  pou- 
vait être  divisé  sur  une  sonde  cannelée  : 
il  peut  l'être  sur  tous  les  points.  Ce  qui 
est  certain ,  c'est  que  là  l'incision  double 
latérale  est  très-ancienne.  On  a  dit  que 
l'incision  de  l'urètre  un  peu  prolongée 
expose  â  la  lésion  des  artères  du  périnée 
et  à  celle  ilu  vagin,  ce  qui  n'est  nullement 
grave.  En  incisant  dans  le  même  sens 
des  deux  côtés,  on  opérerait  la  taille  bi- 
latérale. Un  denous  a  vu  faire  cette  double 
incision  par  L.-J.  Sanson;  cet  habile  chi- 
rurgien voulait,  par  cette  voie,  introduire 
facilement  un  doigt  dans  la  vessie  pour 
ramener  au  dehors,  par  le  vagin,  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  qui  était  perforé,  afin  de 
faire  là  une  suture  destinée  a  guérir  une 
listule  vésico-vaginale.  La  facilité  de  celte 
opération,  le  peu  de  sang  qui  s'écoula, 
la  promptitude  de  la  cicatrisation  de  celle 
double  plaie  doivent  faire  considérer  la 
taille  bilatérale,  chez  la  femme,  comme  la 
plus  méthodique.  Fietirant  a  proposéd'in- 
ciser  l'urètre  des  deux  cdtés ,  dans  son 
diamètre  transversal ,  au  moyen  d'un  in- 
strument qui,  introduit  fermé,  divisait 
les  parties  quand  il  était  retiré  ouvert. 
U.  Amussat  a  proposé  le  même  instru- 
ment dont  j'ai  parlé  quand  il  a  él^  ques- 
tion de  la  taille  bilatérale  chez  l'homme. 
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focare  îd  le  birtouri  boutoané  et 
catWter  «if&sïmt  ;  celui-ci  ptwrrait  être 
raa^ticé  par  use  forte  sonde  caouelëe. 

Hoyc  n'etoriotu  Aire  en  loate  con- 
■eicnce  si  laltttte,  aUribuée  à  ADtoÎBe 
IMtoû  et  rweud^née  en  fowur  de  Col- 
|«t,  aëtérédleneot  emplo]*e(;  pour  l'ex- 
tr^tien  d'un  calcul  un  peu  voliuniBeux. 
Si  on  vwt  apftr^oief  cette  taille,  oa  n'a 
qu'à  iBe«u^  le  peu  de  OiitaDce  qui  existe 
entre  le  taéA  urinaire  et  le  ligameat 
sflUft'PubieDMHitre  lequel  rarètre  est  a^ 
payé.  Cette  taîUe,  qu'on  pourrait  appeler 
verticBie,  ne  faut  pas  mieux  que  la  taille 
fTMtxtiqat  chei  l'banme ,  dins  laquelle 
on  iotise  sur  le  rayon  Marieur  de  la 
f^de  prostate. 

Les  organes  de  la  femme  se  trouvent 
très-fevorables  aux  iacisiora  multiples. 
On  devra  d'abord  inciser  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  pour  faire  suivre,  au- 
tant que  pesmUe,  au  trancbs&t  la  db-ec- 
tion  des  brandies  du  pubis  ;  si  ces  deux 
.  incisions  sont  insuffisantes,  on  diri^^a 
le  bistouri  en  haut  et  en  dehors. 

C.  Tailles  vésiealM. 

Nous  n'avons  pas  à  répéter  ici  ce  que 
Bousavonsditsur  la  taille  hypogaslrique 
en  parlant  Je  la  taille  chez  l'taauune.  11 
est  évident  que,  quant  aux  autres  tailles 
vésicales,  c'est  la  taille  par  le  vagin  qui 
est  préférable.  Aussi  serons-nous  bref  sur 
les  procédés  vestibulaires  ;  nuis  ne  dé- 
crirons même  que  celui  de  M.  Lisfraac  et 
d'après  H.  Malgaigne. 

Praeédé  vatibtàaiTe  (Lisfranc).  Le 
femme  ^aeée  connue  pour  la  tatUe  pé~ 
rînéale  chez  l'homme,  daa  aides  écsr- 
:teat  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ;  le 
chirurgien  porte  dans  b  vessie  un  cathé- 
ter ordinaire,  dont  il  dirige  eaawie  la 
«owcsité  en  hant.  La  pLaqne  en  est  cob- 
Sée  à  us  aide  qui,  pressant  légèrement 
de  haut  en  bat  sur  elle,  déprime  l'urètre 
et  le  TafÎD.  Le  chirurgien  explore  avec  le 
drigl  la  disposition  des  branches  du  pu- 
bis, tend  les  tissus  de  la  main  gauche,  et 
msr^e,  avec  l'index  et  le  médius,  les 
points  où  f  incision  devra  commencer  et 
finir;  puis,  avec  un  bistouri  droit,  tenu 
coaune  une  plume  à  écrire,  il  pratique 


une  inotiion  sejni-Auaaine ,  i  cooKiité 
supérieure,  qui,  coauueasaBt  au  niveau 
de  la  face  latérale  Jroitf  au  néat  urj- 
naire,  louge  les  branebes  et  la  synphise 
des  pubis  dont  elle  est  distante  de  2  nûl- 
limètres,  et  vient  se  rendre  au  cMé  dia- 
métralemnit  opposé.  U  faut  qne  le  man- 
che du  bidouri  soit  moins  âevé  91e  la 
pointe.  Oa  coupe  ensuite  couche  pv 
couche  les  tissus  rtisiataats  iodiqwés  plus 
haut  :  on  écarte  le  tissu  cdlul^e  avec  le 
doigt  ùidicateur,  qui  sert  lui.dAiae  de 
guide  à  l'instrument  ;  et  enfin,  arrivé  sur 
la  vessie,  ou  bien  00  j  plonge  le  bistouri 
et  on  la  divise  transversalement,  ou  bi^, 
introduisant  le  pouee  gauche  dans  le  *»- 
gin  et  l'indicalieur  dans  la  plaie,  on 
exerce,  sur  les  tissus  qu'îU  embrassent, 
une  traction  suflÎBante  pour  tendre  la 
vessie  et  la  ramener  un  peu  en  avant  ;  et 
l'incisicHi  devient  plus  sûre  et  plus  facile  ; 
ou  enfln  on  divise  l'organe  sur  la  con- 
vexité du  catiiéter  :  anssitM  une  ouver- 
ture faite,  on  j  plonge  le  doigt,  et  il  est 
extrêmement  aisé  de  l'agrandir.  On  peut, 
d'ailleurs,  inciser  la  vessie  transversale- 
ment ou  longitudinslement;  U.  Lisfranc 
préfère  l'indRon  transversale.  (JTonuet 
de  médeoint  opératoire,  dernière  édition.) 

Taille  visiœ-vaginaie.  L'histcrire  des 
corps  étrangers  de  la  vessie  et  leur  élimi- 
nation par  le  bas-fan4  de  eet  organe  chec 
la  femme ,  les  sahitions  de  continuité  de 
œtte  partie  de  la  vessie,  ces  faits  patfafrfo- 
giques  devaient  conduire  à  la  méthode 
dont  il  vautre  qoetfioa. 

Ainsi ,  F.  de  lltiden  otoerva  un  cas  où 
la  cloison  vésieo-vigin^  avait  été  en  pM<- 
tie  perforée  par  la  pierre.  0  compléta  l'o- 
pération commeocée  pv  la  nature ,  tt 
imita  phiiOt  l'orgaaisme  ifue  &ousaet , 
quoiqu'ici  nom  ne  touUods  en  rien  dini- 
ouerle  mcrite  de  Bausiet,  ^i  le  premier 
a  Sait  sortir  pnr  le  vagin  oaae  pierres. 
C'est  encore  dans  un  cas  pathologique  de 
la  paroi  vésico-v affale  que  Ruisch  retira 
quarante-deux  calculs.  La  fenune  avait 
un  renversement  du  vagin.  Tolet  se  com- 
porta de  rataie  dans  une  circonstance 
analogue. 

Enf740,  Goochmit  à  profit  une  perfo- 
ratio   produite  par  une  inflemraation  ul- 
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oJrativeporUet  Mir  la  paroi  T^sico-vagi- 
osle.  D  af[raiuUt  t'ourciiurc:  ipontan^e 
pour  extraire  un  calcul  du  poids  de  trois 
Ml  quatre  oiicat. 

Voici  deifaits  plus  récents d'exlractien 
de  caloulB  par  cette  voie  ; 

H.  Faur«  fit  parvenir,  en  1810,  à  la  Fa- 
culté de  Paris  un  morceau  <le  bois  qu'il 
aTail  Ktirë,  par  l'iacigiioii  du  Tagin,  de  la 
Tetaied'wKjnweaile,  H.  Clëntot  pra- 
tiqoa  pour  la  prenièM  fois,  en  1814, 
dtet  une  peraaiuie  igée  de  Tiogt  et  us 
ans,  la  taille  *4gùiale  ,  et  la  renouvela 
bientôt  après  diez  use  autire  malade.  Un 
peu  plus  tard  H.  Flaubwt  mit  eu  uuKe 
le  méRe  procéda  paw  «traire  une  épia- 
gle  et  une  Mfcuille  qui^laie^  demoues  le 
noyau  d'un  cainil<bex  nneenlaBtdeoaie 
ans.  En  ISlfiilwi  opéra  une  quatrième  , 
tgëe  de  viMtgt  et  on  an*,  et  fit  l'extrac- 
tioD  d'un  ciiaA  gros  coane  une  forte 
noix.  H.  Philippe,  de  Heims,  a  estrait  par 
li,  àtez  Boe  femise  cnoeiRte,  un  calcul 
de  neuroBces,  qu'il  m'a  emoyé.  D  est 
rcAé  une  fistule.  Une  grMK  pierre, 
ayant  un  morceau  de  bois  ,  lang  de  trois 
pouces  trois  lignes,  pour  nojau,  a  été  ex- 
traite de  la  nrime  façon  par  M.  Casta- 
ra  (1)  de  la  vessie  d'une  lUIe  figée  de  qua- 
ranteHÛnq  amt,  qvl  ett  ipiérte.  Celle  que 
M.  Maeario  (S)  a  opérée,  et  q«i  avait  un 
«iienl  développé  mr  «ne  aiguille  dans 
lYpninimir  de  la  eUB«»i  vésiMM'agiBale, 
cstéeafenaat  guMe.  M.  Rigal  (3)  «péra 
anMi  par  le  vagin ,  en  i8U ,  «ne  Temne 
tgée  de  quMwnle  aaa ,  et  dont  le  calcul 
pesait  daui  «meea  «t  denùe.  IM|)à  ie  n>teK 
pnticâen  avait  pnliqiié  eette  opératMm 
pliiânim  MnéoB  au^ravait ,  elies  u«e 
lenuM  âgée  ie  tnateJiut  ans,  ^  por- 
tait, dffiiis  bnit  HM ,  un  calcul  conâidé- 
rable.  Un  nouvel  exemple  en  a  été  pu- 
blié par  M.  LancUe  (i),  et  H.  Bigal  fils 
m  a  lait  eopuitve  ud  anfre.  En  sorte 
qat  mainleBaot  la  aeienoe  poiaide  enri- 
roo  vingt-chMi  «MDplas  de  taillea  vagino- 
véBcalea.  (Velpeau ,  JMd.  «p^nc,  t.  A.) 

La  plupart  des  cUrurgiens  ayant  d'a- 
bord pratiqué  celte  opérvlien  pour  -com- 
pléter une  élJMJnalion  d'un  corps  étran- 

(I]  CimmoDiqa'  par  l'ontcur,  2G  Dov.  1838. 
(i)  Bulletin  de  Firuiiac,  t.  Il,  f.  362. 

(3)  Joum.  uniu.  dtt  ir.  niM.,  upt.  ISI9. 

(4)  Ballrtin  de  T-'rvvte,  I.  Tiii,  p.  72. 


ger  fliu  ou  moins  engagé  dans  l'ouver- 
ture ipoDtanée  de  li  vessie,  ils  ont  pu 
ajouter  une  grande  toportanoe  «i  dw- 
nier  temps  de  l'opération. 

F.  de  Ilildeu  veut  qu'une  curette  de  petit 
calibre  soit  poitée  dans  la  vessie  par  l'u- 
rètre, qu'elle  endtratae  le  calcul  par  sa 
concavité,  le  déprime  en  le  ramenant 
prËs  du  col  vésical.  Alors  le  chirurgien 
incise  sur  la  saillie  qui  a  lieu  dans  le  va- 
gin, et  en  (ait  l'extraction  du  calcul  par 
ce  canal,  Uéry  propose  de  remplacer  la 
euvette  de  Fabrice  par  le  catb^r  ordi- 
naire, de  manière  à  diviser  la  cloison  vé- 
sico^aginale  aur  la  cannelure  de  cet  in- 
truiDcnt.  Ce  moyen  [ut  géttéralement 
adopté,  et  on  r^eta  le  procédé  de  Fabrice. 
C'est  même  le  procédé  qui  sert  de  base  à 
ceux  que  suivent  les  chirurgiens  moder- 
nes. Les  uns  ajoutent  un  gorgeret  pour 
déprimer  la  paroi  postérieure  du  vagin 
par  son  extrémité  extérieure,  pendant 
que  l'autre  arc-boate  contre  le  cathéter 
au  devant  du  ool  utérin.  Il  en  est  qui , 
comme  H.  Flaubert,  se  bomentà  porter 
le  bistMiri  à  plat  sur  l'indicateur  droit; 
Us  tournent  ensuite  le  tranchant  en  haut, 
etincisentlacloisondavant  en  arrière  ou 
d'arrière  en  avant,  jusqu'à  une  plus  ou 
moins  grande  distance  du  méat  uri- 
naire. 

Voici  d'ailleurs,  d'après  H.  Velpean, 
comment  la  taille  résico-vaginale  doit  être 
exécutée. 

<  En  plaçant  la  femme  comme  pour  la 
taille  ordinaire ,  il  est  possible,  sans  au- 
cun doute,  d'atteindre  le  but.  Cependant 
si  elle  était  air  le  ventre ,  les  cuisses  et 
les  jambes  fléchies,  il  serait  plus  facile  de 
pratiquer  les  incisionB  convenables.  Le» 
instruments  se  bornent  à  un  cathéter,  un 
gorgeret  de  Uarchettîs,  un  bistouri  droit 
et  des  tenettes.  Le  cathéter  est  d'abord 
placé,  la  plaque  relevée  du  côté  des  po- 
tùs ,  afin  de  déprimer  le  bas-fond  de  la 
vessie  sur  la  ligne  médiane.  Un  aide  est 
chaîné  de  le  maintenir  dans  cette  posi- 
tion. Le  gorgeret,  portéjusqu'au  fond 
du  vagin,  est  donné  a  un  second  aide,  qai 
en  abaisse  le  manche,  en  ayant  soin  qu'U 
serve  de  point  d'appui  au  cathéter  par 
son  autre  extrémité,  que  sa  gouttière 
regarde  en  haut  et  en  avant,  si  la  femme 
est  placée  sur  le  dos;  en  bas  et  en  arriè- 


..>^.00' 


.3IC 


™î 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  l'RINAIRE. 


re,  nti  oonlrtiire,  si  elle  est  sur  le  ventre. 
Le  chirurgien  e'carte  les  grandes  lèvres 
arec  le  pouce  et  les  premiers  doigts  de  la 
main  gauche,  saisit  le  bistouri  comme 
une  plume  ,  en  porte  la  pointe  derrière 
l'urètre,  c'est-à-dire  à  un  pouce  au  moins 
de  profondeur  dans  le  vagin,  l'enfonce 
dans  la  (cannelure  du  caUiéter,  puis  le 
fait  glisser  sur  cet  instrument,  dans  l'e'- 
tendue  de  huit  à  Aix  lignes  au  plus ,  s'il 
est  ni^cessaire,  et  termine  en  l'abaissant 
un  peu  pour  le  faire  tomber  dans  la  gout- 
tière du  gorgeret.  On  pouri-ait  également 
le  tenir  en  seconde  positiou,  c'est-à-dire 
le  manche  dans  le  creux  de  la  main  et  le 
tranchant  tournt!  vers  la  Ttïssie,  de  n)a- 
.  nière  à  en  porter  la  pcHnte  aussi  profon- 
dément qu'on  le  désire,  à  diviser  ta  cloi- 
son d'arrière  en  avant,  toujours  sur  la 
cannelure  du  cathéter. 

a  Ces  deux  méthodes  diffèrent  si  peu 
«juant  au  résultat  déflnitif ,  et  m£me  à  la 
facilité  des  manœuvres,  qu'il  faut  s'en 
remettre  au  goAt  de  l'opérateur  pour  la 
préférence  qu'elles  peuvent  mériter  l'une 
sur  l'autre.  Nul  doute  encore  que  le  chi- 
rurgien puisse  tenir  lui-même  le  cathé- 
ter de  la  main  gauche  pendant  qu'il  in- 
cise de  la  main  droite ,  comme  l'a  fait 
M.  Klaubert;  ou  bien,  comme  le  recom- 
mande SI.  Clémot,  s'emparer,  au  con- 
traire, du  gorgeret,  afin  de  n'être  pas  gfi- 
ne  i»ar  l'aide  lors  de  ta  division  de  la  cloi- 
son. (In  pourrait  aussi ,  à  In  rigueur,  se 
dispenser  du  gorgeret,  en  imitant  la  con- 
duite du  chirurgien  de  Rouen,  porter  le 
bistouri  voilé  par  la  face  palmaire  de  l'in- 
dicateur dans  l'intérieur  du  vagin  ,  afln 
de  pratiquer  l'ouverture  de  la  vessie  sans 
avoir  besoin  d'autre  aide  que  de  ceux  q«i 
<loivent  contenir  la  malade  ;  mais  on  ne 
peut  nier  que,  libre  de  ses  deux  mains, 
ï'ope'rateur  soit  plus  à  l'aise  pour  prati- 
quer l'incision  principale,  et  que  le  gor- 
geivt  n'ait  l'avantage  de  tendre,  de  dé- 
couvrir les  parties  qui  doivent  être  divi- 
sées ;  seulement  il  serait  bon  que  cet  in- 
strument eût  un  manche  coudé  à  angle , 
€t  que  sa  gouttière  se  terminât  en  cul- 


»  L'incision  commencée  à  quelques  li- 
gnes en  arrière  du  méat  urinaire ,  de  ma- 
niÎTe  a  comprendre  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  paroi  inférieure  de 


l'urètre,  comme  dans  le  procédé  suivi  par 
M.  Flaubert,  aurait  l'inconvénient  d'a- 
bord de  ne  favoriser  en  rien  la  sortie'du 
calcul,  ensuite  de  rendre  la  cicatrisation 
de  la  plaie  plus  longue  et  plus  dillicile. 
il  est  donc  rnieu^  d'imtter  UM.  Clémot , 
Rigal,  etc.,  de  ne  la  commencer  qu'à  la 
pointe  du  trigone  vésical ,  si  l'on  incline 
d'avant  en  arrière,  ou  de  l'y  terminer, 
dans  le  cas  où  on  aimerait  mieux  inciser 
de  derrière  en  devant.  Le  vagin  ayant  une 
longueur  de  trois  à  quatre  pouces,  il  res- 
te encore  ,  en  se  comportant  ainsi,  une 
étendue  de  plus  d'un  pouce  qu'on  peut 
inciser  sans  danger.  Du  reste,  comme  les 
tissus  jouissent  d'une  assez  grande  ex- 
tensibilité, il  est  inutile  de  donner  à  l'ou- 
verture plus  de  dimension  que  ne  semble 
en  exiger  le  volume  présumé  du  calcul. 
M.  Faure,  l'oculiste  [Obs.  sur  l'iria,  p.  60. 
1820) ,  qui  donne  le  conseil  de  traverser 
très-obliquement  la  cloison  vésico-vagi- 
nalc  d'aiant  en  arrière  ,  dit  avoir  guéri 
ainsi ,  sans  fistule ,  une  jeune  OUé  en 
1808.  »  [Velpeau  ,  lUéd,  opératoire ,  t.  4 , 
p.602etBUiv.) 


Quand  on  veut  établir  un  parallèle  entre 
deux  méthodes  de  traitement,  on  doit 
non-seulement  tenir  compte  des  résul- 
tats qu'elles  ont  donnes,  de  ceux  qu'elles 
donnent  actuellement,  mais  encore  de 
ceux  qu'elles  peuvent  faire  espérer.  Quel - 
qucà  mots  d'explication  pourront  pro- 
bablement écla'urir  notre  prisée.  Choî- 
sissons  comme  exemple  le  sujet  qui  nous 
occupe  :  nous  dirons  qu'ayant  à  compa- 
rer la  taille  et  la  lithotritie  il  nous  faut 
tenir  compte  non -seulement  de  leurs  ré- 
sultats passés  ou  actuels,  mais  encore 
des  espérances  qu'elles  peuvent  donner , 
espérances  basées  sur  les  perfectionne- 
ments plus  ou  moins  importants  dont 
chacune  d'elles  est  susceptible. 

Si  dans  notre  parallèle  entre  la  taQIc 
et  la  lithotritie  nous  prenions  cette  der- 
nière telle  qu'elle  était  à  son  début, 
notre  o|]inion  serait  bientôt  filée  ;  car  ce 
serait  une  opération  inférieure  à  la  taille. 
Mais  la  taille  elle-même  qu'était-cUe  dans 
le  i>rincipe?  quétait-elle  jusqu'à  frère 
Ci>me,Clieselden,  Morand,  Ledran.Lecat* 


Toyex  l'bUtotre  que  b«im  ea  avws  Mte. 
NoasnousgarderaMUeD,  âaMTesposé 
comparatif  qui  va  suivre,  Je  (fiacuter  la 
Tslaur  de  tons  l«s  procéda  opératoires 
qu'a  pu  enfanter  l'iiutgioatiaD  des  faom- 
BKS  qui  se  sont  occupée  de  l'une  ou  de 
ramtre  méthode  ;  ce  serait  compliqBer , 
embrooSler  une  question  qui,  araiA  tont, 
éenât  être  clairement  exposée. 

L'n  mot  d'rt>ord  sur  les  Hwdes  princi- 
pain  Botnuits  teiqaels  se  prirtiqueiit  h 
talUe  et  la  tltbotritie  : 

La  taille  compte  deux  méthoftes  prin- 
cipales -.  elle  est  prostatique  ou  'ésicaie , 
selon  les  désignations  qne  nous  arons 
adoptées.  Ces  méthodes  principales  ont 
été  discutées  et  comparées  entre  elles. 
La  lithotritie  se  pratiquait,  ainsi  qu'il 
«ta  âéfaitmention  dans  son  historique, 
à  l'aide  d'instruments  droits.  Depuis  on 
les  a  moAiflés  d'une  maaière  avanta- 
geuse, en  leur  substituant  des  instru- 
ments courbes.  Avec  les  premiers,  on  se 
proposait  de  perforer,  d'user,  de  lîmer 
les  calculs  ;  avec  les  seconds,  il  lilt  per- 
xûs  de  les  écraser  par  pression  on  par 
percussion,  ce  qui  était'bien  plus  avan- 
tageux et  donnait  aux  ioArunients  cour- 
bes une  supériorité  îocontestatile  sur  les 
iostmments  droits.  On  peut  voir  à  l'ar- 
tîde  Litholritie  la  description  de  ces  iu- 
stratneut.s,  celle  de  la  manœuvre  opéra 
toire  elle  jugement  porté  sur  la  valeur 
de  cbacnn  d'eus. 

Nous  avons  maintenant  hâte  d'arriver 
à  la  mise  en  parallèle  de  la  taille  et  de  la 
litholritie. 

A  ce  sujet  la  question  suivante  nepeut 
plus  être  posée  ;  laquelle  des  deux  mé- 
thodes doit  être  préférée  à  l'autre?  mais 
bien  celle-ci  :  quels  sont  les  cas  qui  exi- 
gent l'emploi  de  l'une  et  ceux  dans  les- 
quels l'emploi  de  l'autre  convient  mieux' 
Ce  que  nous  dirons  là-dessus  se  trouve 
subordonné  k  l'état  actuel  des  ctioses , 
nous  n'avons  point  la  prétention  tTan- 
tîciper  sur  l'avenir,  et  nous  prenons  nos 
réserves  relativement  aux  perfectionne- 
meoti  ultérieurs  apportés  à  l'une  ou 
Vautre  méthode  et  qui  pourraient  modi- 
fier DOlre  manière  de  voir. 

Esamûioas  d'abord  le  cas  le  plus  sinï- 
jde  :  uo  cidculeux  se  présente ,  son  cal- 


cul estipelit,  la  vessie  Ji'«st  point -infitoUB , 
la  santé  gÀiérale  est  Jxûe  ;  c'sst  Mi 
adulte  lort,  bien  constitué,  on  n'a  fias 
eiuployé  prâiDUBairaiieat ,  an  s  em- 
fioyi,  Butrmt  l'opinion  dn  médecin  au 
la  volonté  du  malade,  mais  iBotHetneat, 
loi  agents  lithentriptiques  j  que  Ciiit-ll 
faire  t  Les  opinioas  sont  noaaimesanr-œ 
point,  et  l'Académie  de  médecine  s'est  pr»- 
Doncée  dans  oe  sont ,  Q  faut  lenterl'opé- 
retioa  de  la  lilbobMie  ;  si  Je  caltMl  aigùte 
à  l'écnsenent pv  pression,  il  fautovoir 
recours  à  la  percuHian,  nais  ane  m 


s  U 


s'Q  r 
faut  renoncer  i  la  iitbotritie  et  r 
à  l'opération  de  la  t^e.,  apr«  sroir 
laissé  reposer  le  malade  pendant  iquelqu 
te^ts  pour  k  reawttre  des  lattgues  ^m 
lui  ont  fait  ^rauver  les  tentatives  exer- 
cées sur  lui.  Si  iana^TAederurtne^nn- 
viit  édairer  d'avance  le  (dûrurgien  sur 
la  dureté  d'wi  cidcul,  U  oc  s'expesBrAit 
point  à  des  essais  infructueux,  qui  <iia 
reste  sont  dans  le  cas  présent  d'une  ex- 
trôme  rareté;  mais  jusqu'ici  la  chiBH 
n'a  pu  founiir  sous  ce  ra^ort  ^e  4ni 
données  incertaines.  Ainsi  de  oe  gu'wn 
malade  est  atteiot  d'un  calcul  uriquc,  ce 
a'est  pas  une  raison  pour  que  «es  nrkiai 
oharrient  constamment  del'^oideurifiH, 
de  même  quand  h  pierse  est  d'oxalatt 
de  chaux,  ce  n'est  pas  une  raison  pmit 
qpe  l'urine  donne  par  l'anslj'se  da  l'out- 
late  de  chaux,  etc.;  et  puis  alors  mtmê 
que  cela  serait,  les  calculs,  ideuiiqua» 
par  la  composition  chimique,  n'oflrant 
pas  toujours  la  même  conaiUance.  Li 
meilleur  moyen  d'éclairer  le  diagnostic , 
c'est  l'application  du  brise-pierre.  Qjtt 
les  premiers  temju  de  la  IJthothtie,  wi 
malade,  traité  par  H.  Civiale  avec  In 
pince  à  trois  branches  munie  du  p«rfi>- 
rateur,  fut  guéri  au  bout  de  trois  séanoot 
dans  l'enlace  d'un  mois  ;  les  deux  der- 
nières séances  furent  employées  à  briser 
entre  les  mors  de  la  pince  les  fragments 
du  calcul  (1). 

H.  Thieri'y  (31,  parle  d'un  de  ses  parent* 
qui  vint  à  Paris  en  IBiO,  présentant  tous 
les  symptômes  rationnels  de  la  pierre 

(1)  rqf.  Thierry,  Th.  de  coKCoua.  P,ri», 
un,  p.  77. 

(î)  r^.  id. 
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dans  la  ressie.  On  lut  conseilla  l'eau  de 
Yich;  en  boisson  et  en  injection. 

Pendant  un  mois,  qu'il  se  soumit  &  ce 
Iraitcment,  les  doulenri  ne  diminuaient 
pas,  il  fut  sondé  par  M.  Thierry  père,  puis 
par  H.  Souberbielle,  puis  par  M.  Thierry 
iui-merae.  Ces  messieurs  crurent  recon- 
Dattre  l'existence  d'une  pierre,  sans  en 
aïoir  toutefois  la  certitude.  Le  malade 
s'adressa  à  H.  Sé);ala£ ,  qui  explora  la 
?ewie  avec  son  percuteur,  reconnut  ia 
j»erre,  et  dans  la  première  séance,  la 
saisit  et  la  brisa  ;  une  deuiième  tentative 
fut  faite,  mais  le  malade  avait  rendu  tes 
fragments  de  la  pierre ,  il  était  guéri. 

Ce  petit  nombre  d'exemples  suffit  pour 
démontrer  combien  dans  les  cas  simples 
est  peu  grave  l'opération  de  la  lithotritie. 
U  est  bien  rare  de  la  voir  suivie  dans  de 
pareilles  condilioDS  d'accidents  funestes. 

La  titbotomie  ,  chez  l'homme  surtout  , 
t'ottrt  avec  tous  les  dangers  d'une  plaie 
qui  pénètre  plus  nu  moins  dans  la  vessie. 

AÂn  de  faire  ressortir  d'une  manière 
plu»  tranchée  les  avantages  de  la  litho- 
tritie sur  la  taille  dans  les  cas  qui  nous 
■occupent,  comparons  entre  eux  les  di(K- 
reata  temps  de  ces  opérations. 

Les  préliminaires  de  la  cyatotomie  ne 
«ont  pas  sans  doute  aussi  effrayants  qu'ils 
l'étaient  autrefois,  mais  ils  le  sont  encore 
aasex  pour  faire,  sur  l'esprit  des  malades, 
une  impression  pénible ,  toi^ours  défa- 
■vorable.  Le  lecteur  notera  cette  circon- 
stance ûnportanle,  car  c'est  un  point  du 
parallèle  très- favorable  k  la  lithotritie, 
laquelle  n'eRhiye  pas. 

Ceini  qui  doit  être  soumis  h  l'opération 
de  la  taille  dite  périnéale  est  placé  dans 
une  attitude  insolite ,  fatigante.  Autrefois 
des  bandes  l'assujettissaient ,  toujours 
pinceurs  aides  l'entourent  pour  le  con- 
tenir. 

On  cite  des  malades, qui,  sentant  leur 
courage  défaillir  à  la  vue  des  préparatifs 
de  la  taille ,  ont  refusé  de  se  soumettre 
alors  II  l'opération. 

Dans  la  lithotritie,  rien  de  semblable  ; 
l'appareil  paraît  inofTensif  ,  l'instrument 
principal  ressemble  à  une  sonde.  Le  chi- 
rurgien et  un  aide  sulTisent.  Les  instrn- 
menU  peuvent  être  montrés  au  malade 
et  leur  vue  le  calme  ordinairement ,  au 
lieu  de  l'elIVayer. 


Nul  doute  que  sous  le  rapport  des  pré- 
liminaires, l'avantage  ne  toit  du  c6té  de 
la  lithotritie. 

Examinons  maintenant  l'introduction 
des  instruments  pour  arriver  a  la  pierre: 

Dans  l'opération  de  la  taille,  il  faut  in- 
troduire un(!  sonde  d'un  assez  gros  cali- 
bre, le  cathéter  ;  mais,  dans  la  lithotritie, 
l'instrument  introduit  est  plus  volunù- 
neux  encore,  dételle  façon  que,  sous  ce 
point  de  vue,  l'avantage  se  trouve  ici  du 
cAté  de  U  eystotomie.  Le  cathéter,  quand 
on  fait  la  taille,  reste  maintenu ,  tlxé  à  la 
même  place ,  le  lilhotriteur  exécute  au 
contraire  des  mouvements  qui,  quelque- 
fois, il  faut  le  dire,  sont  très-peu  doulou- 
reux, mais  dans  d'autres  cas  surexcitent 
le  malade  à  un  point  tel,  qu'on  est  obligé 
de  renoncer  à  l'opération.  Les  malades, 
au  bout  d'un  certain  temps ,  s'habituent 
le  plus  souvent  au  contact  de  l'inslru- 
ment.  Toutefois ,  il  en  est  quelques-uns 
qui,  semblant  à  priori  dans  les  meilleures 
conditions  passibles,  n'gnt jamais  pu  te 
supporter,  et  cfaex  lesquels  même  il  a 
fait  naître  des  accidents  funestes.  On  a 
dit  que  le  cathéter  n'était  pas  exempt  de 
ces  reproches ,  cela  est  vrai ,  mais  à  plus 
forte  raison  le  lithotrileur, 

11  existe  dans  la  eystotomie  une  ma- 
nœuvre op^fratoire  qui  n'a  point  son  ana- 
logue dans  la  lithotritie,  manœuvre  dou- 
loureuse en  elle-même,  dangereuse  par 
ses  suites  et  qui  fait  qu'on  préfère  au- 
jourd'hui dans  les  cas  simples  la  lithotri- 
tie à  la  lithotomici  nous  voulons  parler 
de  l'incision  des  tissus. 

Quels  que  stnent  la  méthode  et  le  pro- 
cédé auxquels  on  donne  la  préférence, 
on  sera  toujours  obligé  d'intéresser  des 
tissus  d'une  senùbilité  exquise.  L'urine 
s'écoule  aussitôt  que  l'incision  a  atteint  la 
vessie,  les  parois  du  viscère  s'appliquent 
sur  le  calcul.  Les  tenettes ,  dans  le  même 
moment,  sont  introduites  par  la  plaie 
dans  l'organe  irrité^  elles  vont,  en  exé- 
cutant des  mouvements ,  des  frottements 
très-douloureux ,  à  la  recherche  de  la 
pierre.  Elles  n'y  arrivent  quelquefois 
qu'après  des  tâtonnements  très -pénibles 
et  qui  le  seront  en  général  d'autant  plus 
qu'elle-même  sera  plus  petite.  Et  qu'on 
s'oublie  pas  que  nous  parlons  ici  des  cas 
simples,  de  ceux  dans  lesquels  la  pierre 
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offre  DR  petit  volume;  quelquefois  même 
celle^i  n'a  pu  être  trouvée  malgré  la 
grande  habileté  de  l'opérateur. 

Dans  quelques  cas  la  vessie  reste  inerte 
pendant  l'opération,  mais  alors  d'autres 
difficultés  se  présentent;  et  si  l'on  n'a  pas 
à  lutter  contre  les  contractions  du  réser- 
voir de  l'urine  Q  faut  craindre ,  ce  qu'il 
est,  du  reste ,  très-difRcile  d'éviter,  de 
pincer  les  parois  de  l'organe  affaissé  sur 
le  calcul. 

Dans  la  llthotritie ,  l'organe  étant  dis- 
tendu préalablement  par  l'urine  accumu- 
lée, ou  par  l'ean  injectée ,  le  mfime  dan- 
ger est  moins  à  craindre.  11  est  arrivé 
pourtant,  quelquefois,  de  pincer  avec  les 
mors  du  lithotriteur,  des  brides,  des  co- 
lonnes vi^sLcales.  Quelques  opérateurs  lia- 
biles  affirment  que  cet  accident  ne  leur 
arme  jamais,  devons-nous  les  croire  sur 
parole? 

Quant  à  l'extraction  du  calcul  dans  la 
cjstotomie,  puisque  nous  le  supposons 
[M4it,  elle  sera  peu  douloureuse ,  mats  sa 
trituration  dans  la  lîthotritic  le  sera  peu 
eDc-même,  et  en  deux  ou  trois  séances , 
rop<fration  pourra  être  terminée. 

Examinons  les  suites  des  deui  opéra- 

tiODS. 

Nous  avons  établi  en  parlant  des  acci- 
dents delà  taille,  que  l'hémorrhagie  pon- 
rait  avoir  lieu  quelle  qu'eut  été  l'habileté 
de  l'opérateur  ;  ce  sont  les  méthodes 
prostatiques,  préférées  dans  les  cas  am- 
ples, qui  exposent  le  plus  à  cet  accident. 
Toutefois  il  n'est  pas  tel  qu'on  ne  puisse 
le  combattre  le  plus  souvent.  Uais  il  cause 
des  inquiétudes  et  nécessite  parfois  rem- 
ploi de  moyens  énergiques ,  fatigants, 
nuisibles  au  repos  général  du  malade,  et 
surtout  à  la  plaie  qui  a  besoin  avant  tout 
d'être  ménage. Les  tiraillements  dont  elle 
a  été  le  siège ,  l'Importance  des  organes 
qu'elle  intéresse,  l'urine  qui  la  baignesans 
cesse  et  qui  menace  de  s'infiltrer  dans  les 
tissas  ambiants,  sont  autant  de  motifs 
qui  engagent  le  chirurgien  prudent  à  ta 
b^ter^vec  les  plus  grandes  précautions. 

Ce  n'est  guère  que  vers  le  quatrième 
jonr  que  l'urine  commence  à  couler  par 
la  vues  naturelles ,  et  qu'au  bout  du 
quinzième,  que  la  guérison  est  complète. 
Ua  a  vu  des  cas  plus  heureux,  mais  aussi 
ODcn  a  TU,  et  ib  sont  en  majorité,  de 


bien  plus  malheureux ,  et  des  sujets  ro- 
bustes ,  bien  portants ,  opérés  pour  un 
petit  calcul,  soccomber  promptemeut  aux 
suitesd'nne  inflammation  viscérale,  d'une 
phlébite. 

Après  chaque  séance  de  lithotritie ,  les 
malades  prennent  un  bain  ,  se  reposent 
pendant  quelques  heures  et  peuvent  en- 
suite vaquer  â  leurs  occupations.  Ils  uri- 
nent avant  de  se  mettre  au  bain  et  pen- 
dant qu'ils  y  sont  L'écoulement  de 
l'urine  est  accompagné  d'un  sentiment 
de  cuisson.  Elle  charrie  un  détritus 
pulvérulent ,  elle  est  colorée  en  rouge 
par  un  peu  de  sang.  Plus  tard  arrivent 
des  graviers  assez  gros  qui  traversent  le 
canal  de  l'urètre  sans  y  déterminer  onli- 
nairement  beaucoup  de  douleurs.  S'il  est 
vrai  de  dire  que  les  choses  se  passent 
ainsi  dans  la  majorité  des  cas,  il  le  sera 
encore  qu'elles  se  terminent  qudquefois 
d'une  manière  bien  fkcbeuse. 

On  a  vu  une  séance  unique  de  lithotri- 
tie déterminer  des  accidents  mortels  ;  on 
a  vu  des  grariett  après  s'être  engagés 
dans  le  canal  de  l'urètre ,  n'en  pouvoir 
être  que  très-difflciletnent  extraits  et 
quelquefois  donner  lieu  par  leur  séjour 
qu'on  n'a  pas  toujours  reconnu ,  à  des 
perforations  de  l'urètre,  à  des  abcès  »a- 
nieux  et  à  toutes  leurs  conséquences.  Os 
faits  sont  néanmoins  exceptionnels,  ils 
n'empêcheront  pas  la  plupart  des  prati- 
ciens d'incliner  vers  la  lithotritie  dans  les 
cas  simples.  Dans  cette  préférence ,  no- 
tons-le bien ,  l'état  moral  du  malade  est 
pour  beaucoup,  car  il  sera  moins  effVayd 
de  la  lithotritie  que  de  la  taille. 

Malheureusement,  tous  les  cas  ne  sont 
pas  aussi  simples  que  ceux  que  nous  ve- 
nons de  passer  en  revue  ;  il  en  est  dans 
lesquels  il  peut  y  avoir  du  doute  surl'em- 
ploi  de  la  méthode;  d'autres  dans  lesquels 
i'anciennesemble  devoir  ètrepréféréeà  la 
moderne  «t  êtes  osrsa. 

Il  est  difficile  d'établir,  sous  ce  point 
de  vue,  des  généralités ,  chaque  cas  par- 
ticulier oflVant  un  earactère  spécial  et 
ayant  besoin  d'être  examiné  avec  une  at- 
tention toute  particulière,  avant  qu'on 
se  décide  à  choisir  entre  les  deux  opéra- 
tions. C'est  ici  qu'une  longue  pratique, 
une  lonpiue  expérience,  un  jugement  sain 
et  un  esprit  débarrassé  de  toute  préven- 
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tiOtt  ««t,  pour  U  chinÉCgi«i,  des-^ltUa 

Cherchons  pourtant  à  paaer  queltfuei 
rq^es  qui  p»iM««t  «wvir  comiuè^  de  ja- 
lons if  opération.  Ces  règles,  bas$e(Siir 
les  résultate  fournis  par  l'ex^rience,  sont 
l'espression  de  l'opinion  le  i^iis  gënrfra- 
lement  admise.  Avaet  d'exusioer  les 
complications  proprement  dites ,  pog«ns 
d'abord  ortte  questîMi  (pii  mérite  qud- 
que  attestioD. 

La  lithotritie  conTientelle  paiement 
chez  l'homme  et  U  femme,  chez  l'enfant, 
l'adulte,  le  vieillard? 

Le  peu  de  longueur  du  canal  de  l'urètre 
de  la  Eerome,  sa  dilstabilité  très-grande, 
ont  fait  regarder,  dès  le  principe ,  l'opé- 
ration de  la  lithotritie  comme  ébaat  soIbs 
dangereuse  et  d'une  application  plusfacite 
chez  die  que  cbKz  l'homme.  Plus  tard, 
l'opiQioa  contraire  a  été  soutenue  par 
des  hommes  d'un  talent  àniDent.  Les  li- 
tbotritaiTB, «ta leur  tâte  UU.  Gîriale  [i]  et 
Leroy-d'ÉtioUes,  soutienne»!  que  cbex  la 
fesme,  la  lithotritie  gepratjque  arec  un 
grand  succès.  Leurs  adr^^ces,  en  les 
contiwttsat,  s'étaient  fondés  sur  la  possi- 
bilité de  dilater  suSkammeot  le  oanri  de 
l'ttètre  delà  femrae  et  sur  le  peu  de^la»- 
gers  qu'offi-e  pour  «Ue  en  général  l'opé- 
ration de  la  taille. 

Koas  pcMSons  que  si  nn  calcul  B'exi-' 
geait,  ptnir  -ébv  bri^i! ,  qn'ane  ou-deuK 
aéaaces,  il  vaudrait  mieuK  employer  la 
lithotritie  j  mais  pour  peu  que  cidle^ii 
sambiât^erolr  se  prolonger  et  devenir 
fatigante  pour  la  malade,  il  vaodrait 
mieux  avoir  recours  à  la  litbotCMxde. 

Notre  opinion  est  la  même  «fi  ce  iqui 
concerne  l'enfant;  certainement  si,  chez 
l'enfaot,  une  pierre  pouvait  «tre  broyée 
en  uneoudeuxséances,  il  vaudrait  mieux 
«0  g&<)ral,  avoir  recours  à  la  lithotritie 
^n'à  la  llthotomie.  Cdle-ci,  maigre  son 
apparente  innocuité  dans  l'espèce ,  a  été 
plus  d'une  fois  suivie  de  la  mort. 

Pour  ce  qui  est  du  vieillard,  à  moins  de 
«rantre-indieation  particulière,  la  lithotri- 
tie est  aussi  bien  applicable  chez  hii  que 
chez  l'adulte,  quand  il  n'y  a  pas  d'atfec- 
tioa  de  la  prostate. 


Examinons  maintenant  les  (  , 
lions.  Elles  peuvent  se  rattacher  soit  à 
l'état  général  du  malade,  soil  à  i'état  local 
des  parties  sur  lesquelles  on  doit  oçénr. 

Occupons-nous  d'abord  de  et  dièrnier 
cas  :  mais  faisons  reinar(|uer  que,  aile  plus 
souvent  on  peut  reconnaître  d'avance  les 
obstacles  às)irmonter,il9peu«entquel«{Be- 
foiséchapperaudiagnosticdel'opérateur. 

Si  nous  procédons  dans  notre  examen 
en  suivant  les  différentes  phases  de  l'opé- 
ration, nous  devons  à  priori  porter  notre 
attention  sur  les  lésions  de  l'urètre. 

Lésions  de  l'urètre.  L'urèU^  peut  être 
rétréci,  premièrement  à  son  orifice.  Cette 
coni|)licationnepeutétreregardéecomme 
un  obstacle  sérieux.  On  agrandit  par  une 
incision  le  méat  urinaire ,  et  on  franchit 
avec  facilité  l'orifke  uretral,  soit  arec  le 
lithotriteur,  soit  avec  le  cathéter,  mais  le 
canal  peut  être  rétréci  dans  divers  points 
et  sur  une  grande  partie  de  son  étendue; 
ceci  devient  plus  sérieux. 

On  vient  le  plus  souvent  à  bout  de  ces 
rétrécJssementsparles  procédés  employés 
pour  la  dilatation  urétrale,  on  rentre 
alors  dans  les  cas  nrdioairasi  iii^î*  «  le  ré- 
trécissement ne  peut  être  dilaté  laide- 
ment, ou  si  on  a  aRTaire  à  un  enfant  dont 
le  canat-est  étroit,  ^ridemmud  il  sera  im- 
possililc,  dans  ces  cas,  de  lithotritier.  Le 
cathéter  pourraqnelquefoisétreintroduit, 
alors  que  l'autre  instrument  n'aurait  pa 
passer.  Dans  quelques  circonstances  ,  on 
n'a  pas  niênie  pu  introduire  le  cathéter 
et  onaétéoUigédepratiquersansg;uide 
l'opération  de  la  taille. 

D'autres  obstacles  peuvent  encore  se 
montrer  du  côté  de  l'urètre  ,  ce  sont  des 
abcès  dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  des 
tumeurs  sur  son  trajet ,  des  pierres  qui 
l'obstruent. 

Ici,  nous<n'arons  pas  de  règle  générale 
à  indiquer.  Le  chirurgien  devia s'effin-cer 
de  vaincre  ces  obstacles,  sans  causer  de 
trop  grands  désordres  dans  les  parties, 
afin  de  permettre  L'introduction  du  litho- 
triteur ou  au  moins  celle  du  cathéter.  Eh 
bien,  ici  encore,  la  difTiculté  s'est  trouvée 
quelquefois  insurmontable ,  et  l'on  a  été 
obligé  de  pratiquer  sans  guide  l'opéra- 
tion de  la  taille.  JU.  Civiale,  dans  le  cas  de 
calculs  engagés  dans  l'urètre ,  est  quel- 
quefois parvenu  à  opérer  une  désobstnic- 
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tion  qui  permit  ensuite  de  «oumettre  le 
malaile  à  la  lithotrilie  on  à  la  cystotomie 
avec  conducteur. 

Lésions  de  la  prostate.  Les  altérations 
de  la  prostate  ont ,  en  général ,  plus  de 
grarité  que  celles  de  l'urèlre.  Elles  unt 
presque  toi^ours  au-dessus  des  reasour- 
«s  de  l'art.  EUes  rendent  l'applicytion 
de  la  litbotritie ,  sinon  imposée  ,  du 
moins  très-di0icile  et  presque  toujours 
très-douloureuse.  Deslithotriteursontete 
assez  habiles  ou  assex  hardis  pour  opérer 
dans  des  cas  semblables  par  leur  mélbo- 
de.  Leurs  tentatives  wt  été  couronnées 
de  succès.  Pour  nous,  nous  conseillons 
aux  praticiens  d'hésiter  avant  de  les  imi- 
ter; et  si ,  après  avoir  commencé  la  litbo- 
tritie dans  des  circooslaoces  aussi  mal- 
heureuses ,  ou  rencontrait  des  diiricultés 
qui  obligeassent  à  des  répétitions  nom- 
breuses des  séances,  à  des  douleurs  trop 
vives ,  on  devrait  s'arrêter,  et  laire  la 
taille. 

Utioas  de  la  vtute.  Le  plus  souvent 
ces  lésions  dépesdtnt  de  la  présence  du 
calcul  ;  tl'autres  fois  elles  en  sont  ind^ 
pendantes  dase  le  principe,  iDSiaellcB  &- 
Dissent  presque  tot^ours  par  trouver  dans 
ce  contact  une  cause  d'eiaspératÎMi. 

Dans  ce  cas ,  à  quelle  méthode  doit-on 
donner  la  prérérence.  C'est  un  point  sou- 
vent très-difflcile  à  déterminer.  Si  l'aN 
fection  est  intense,  ancienne,  si  la  vessie 
est  rétractée,  avec  diminution  notaMe  de 
sa  capaeite' ,  oh  !  alors ,  et  tout  le  monde 
est  d'accord  sur  ce  point ,  c'est  à  la  taille 
qu'il  faut  avoir  recoera.  Quand ,  au  cm- 
traire,  on  a  alfairt  h  un  simple  catarrhe 
vésical ,  trè»^n  intense,  et  qu'en  même 
temps  la  pierre  est  petite  et  friable ,  la  li- 
tbotritie semble  plus  avantageuse.  Mais  11 
est  des  circonstancet  dans  lesquelles  les 
eboses  ne  sont  point  aussi  tranchées.  Que 
feire  akm?  Nous  ne  pouvons  guère  don- 
ner de  préceptes  i  cet  ^ard,  et,  ce  qui 
nad  tout  d'al>ord  la  question  très-épi. 
■CHC,  c'est  la  difAcutlé  de  poser  un  dia- 
jfnostic  prA^.  Dans  un  eas  donné ,  tel 
opérateur  n'hésitera  pas  à  employer  la 
litbotritie  ;  tel  autre,  au  contraire,  regar- 
dera comne  imprudentes  de  pareilles 
tnitalivea,  et  se  déddera  mmédiatement 
pour  la  c^sMomie. 


La  paralysie  de  la  vessie,  cmnpKeation 
st  grave,  quand  on  pratique  la  talRe,  ne 
paraft  p»  1<MFC  ai  mém»4ef[TéqiM»d  on 
fait,  au  contraire,  l'opération  de  la  Mtii»- 
tritie.  £Hc  ne  laisse  pu  «4snMotes  d'ttre 
faltgnnte  pour  le  malade  et  pow  le  cU- 
nii^n  ;  ear  l«  veMie  ne  te  oonireotavt 
pas,  onestebHgdd'eitraireles  graviers 
avce  des  pinces  destinées  i  «et  usage,  et 
l'opératton  peut  tlosl  se  prvlonger  un 
laps  de  Ismiin  oeosIdérMe.  Cest  encore 
un  de  eeseas'dSM  lesquels  le  chirurgien 
doit -user  de  la  chf«onsp«otlMi  ta  i^ns 
grande ,  H  pMndre  en  conridA-atlDn  le 
volume,  k  duMté  de  la  pierre,  l'élat  g^ 
néraldunaMt,  etc. 

CatuMinUtmt  rtlatlim  sua  esleub,  w 
égmri-  è  kur  cetama,  inir  nombn,  bur 
duTité,  «M.'tln  grand  nonbre  de  pierres 
dans  la  veMie  rend  la  KthotrMs ,  sinon 
imponlHe,  du  Haolns  très-dIfBoile,  et  sou- 
vent ttès-grave.  Les  lilhirtrlteBrs  citent 
des  exempleB  de  rénssttc  en  parsIUe*  dr- 
constanees.  Cependant  Us  ne  peuvant  se 
dissimuler  le  dnger  de  pareMles  tntatt- 
vns.  Us  avouent  eus-niAtiMB  que  (1)  l'im- 
possibilité de  détcrmiuer  par  avance  le 
nombre  des  calculs  contenus  dans  uqc 
vessie,  donne  à  la  liUiotritie  un  caractère 
d'inoertitude  dent  il  faut  ttmir  compte, 
et  qui  apporte  même  dn  reitriotioDs  à 
l'apft cation  deeaUe  méthode;  oardou 
cbëaes  peuvent  avufr  lieu  dans  ce  cm. 
TantAt  la  mauonivre  aocroU  la  sensibdilé 
de  la  vessie ,  spécialement  de  son  col ,  et 
exaspère  les  sjmptAmes  ordinaires  de  la 
pierre,  au  point  que  les  séances  devien- 
nent de  pins  ea  plus  deuloursHCS,  la 
prudeode  commande  de  s'arrêter  ;  tentât 
an  contrare,  et  c'est  oc  qui  arrive  le  plus 
lonvent,  lorsqu'il  n'j  a  point  hypertro- 
phie des  panûs  résieales ,  les  organes  pa- 
raiiset>t  l'aecoutnmer  à  la  présence  des 
initrumonts,  les  doideurs  et  les  sysaptA- 
mes  de  l'affection  cslculeuse,  su  lieu  d'ê- 
tre aggravés  par  les  manœuvres,  dini- 
nuent  scnublsment,  et  ic  malade  Onit 
par  se  familiariser  tellemcpt  avec  b  U- 
tiiotiilie,  ^'il  s'y  soumet  sans  la  moin- 
dre répugnance. 

Pour  Beus ,  nous  pensons  que ,  plané 
entre  les  denx  alternatives  de  voir  le« 

(1)  DthIc,  Wof.  de  Irailer  ta  calcuUitx ,  pag. 
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sympUraes  s'aggraver  ou  dimiouer  sous 
l'influence  du  traitement,  le  chirurgien 
ne  doit  agir  qu'arec  la  fhu  grande  ré- 
serre. 

Loriqu'au  contraire  la  pierre  est  vo- 
lumineuse et  dure ,  c'ett  la  cystotomie 
qu'il  faut  préférer.  Est-il  possible  de  pré- 
ciser le  point  où,  eu  égard  au  volume  et 
à  la  dureté  de  la  pierre,  doit  s'arrêter  la 
litbotriUe ,  et  où  la  taille  doit  commeo- 
eer?  Ëridemment,  la  chose  est  impossi- 
ble. Une  première  difficulté  se  présente 
d'abord  ici;  comment  pourrft-t-on  déter- 
miner rigoureusement  la  dureté  de  la 
pierre?  On  viendra  plus  facilement  s 
bout,  il  est  vrai ,  de  reconnaître  le  volu- 
me du  calcul;  mais  loi^ours  est-U  que 
cette  dernière  donnée  sera  insuffisante. 
Le  degré  de  dureté  étant  incoonn ,  il  n'y 
a  ici  que  vague  et  incertitude. 

Nous  allons  mettre  sous  tes  yeux  de 
nos  lecteurs,  pourprouver  la  difficulté  du 
sujet ,  les  paroles  mËmes  d'un  des  pre- 
miers lithotriteurs  de  notre  époque ,  il 
s'exprime  ainsi  à  cet  égard  [i]  : 

a  Lorsqu'une  pierre,  ayant  SU  à  30  li- 
gnes de  diamètre,  n'est  pas  très^lure,  et 
qu'elle  n'a  point  produit  de  lésions  or- 
ganiques profondes,  la  lithotritie  n'est 
pas  absolument  imposable.  J'ai  opéré 
arec  succès  plusieurs  malades  qui  réu~ 
nissaient  ces  diverses  conditions ,  qu'au- 
jourd'hui surtout  la  percussion  a  rendue 
moins  défavfwables.  Cependant,  on  ne 
peut  se  dissimuler,  et  il  convient  tou- 
jours d'en  prévenir  le  malade  ,  que  la 
manoeuvre  est  très-douloureuse  et  sur- 
tout fort  difficile  ;  il  y  a  souvent  du  temps 
perdu  ;  l'opération  ne  peut  être  terminée 
qu'après  un  certain  nombre  de  séances 
dont  chacune  produit  une  forte  secousse 
dans  l'économie,  les  organes,  au  lieu  de 
s'accoutumer  au  contact  des  instni- 
ments,  comme  dans  les  cas  favorables, 
sont  au  contraire  assez  ébranlés  pour 
qu'après  l'opération  ils  demeurent  plus 
agacés  qu'auparavant,  et  les  douleurs, 
tant  celles  qui  résultent  du  broiement 
que  celles  qui  sont  dues  à  la  présence  de 
la  pierre  ne  diminuent  que  vers  la  fln 
du  traitement,  lorsque  lêcalcul  a  été  ré- 
duit en  parcelles  dont  une  partie  a  été 

[1)  Citiale,  Om:  cil-,  p.  2Ï9. 


expulsée;  quelquefois  même  ces  dou~ 
leurs  augmentent  au  point  qu'il  devient 
prudent  de  cesser  toute  tentative  de 
broiement  ou  d'écrasement. 

>  C'est  en  pareil  cas  encore  qu'on  ob- 
serve les  accès  de  fièvre  dont  îl  a  été  tant 
parlé,  les  exaspérations  temporaires  du< 
catarrhe  vésical  et  des  autres  symptô- 
mes de  la  maladie,  les  dérangements  de 
la  santé  générale ,  en  un  mot  les  acci- 
dents que  des  personnes  mal  informées, 
sans  doute,  ont  attribués  à  la  lithotritie 
en  général,  tandis  qu'ils  ne  sont  que 
les  résultats  de  son  emploi  dans  les  cas 
où  elle  cesse  d'être  applicable,  parce 
que  la  manœuvre  y  prend  le  caractère 
de  violenre  qui  caractérise  la  cystoto- 
mie.  il 

Si  l'un  des  Inventeurs  et  des  partisans 
les  plus  ardents  de  la  lithotritie  s'exprime 
ainsi  relativement  au  cas  qui  nous  oc- 
cupe en  ce  moment,  nous  ne  devons  pas 
nous-méme  porter  là-dessus  un  juge- 
ment plus  favorable.  Ce  ne  serait  qu'avec 
les  craintes  les  plus  grandes  que  nous 
nous  hasarderions  à  pratiquer  la  liUiotrr- 
tie  dans  des  circonstances  semblables  à 
cellesqu'il  a  jugées  n'être  pas  trop  défavo- 
rables à  cette  opération,  et  dans  lesquel- 
les il  n'a  pas  craint  de  la  pratiquer. 

Quelquefois  des  corps  étrangers  intro- 
duits dans  les  voies  urinaires  d'une  ma- 
nière quelconque ,  peuvent  servir  de 
noyaux  à  des  calculs.  Avant  de  se  déci- 
der à  l'opération,  il  serait  bien  important 
de  connaître  la  nature  de  ces  corps.  Les 
malades  l'ignorent  quelquefois,  le  plus 
souvent  ils  le  savent,  les  ayant  eux-mê- 
mes introduits,  mais  ils  se  taisent  pour 
des  raisons  qu'il  n'est  pas  difficile  de  com- 
prendre. Alors ,  si  aucune  complication 
ne  s'y  oppose,  il  faut,  de  prime  abord, 
recourir  à  la  bthotritie,  Quand  on  sera 
arrivé  au  noyau  du  calcul  après  en  avoir 
détruit  l'écorce,  il  faudra  essayer  de  le 
broyer.  On  en  viendra  facilement  à  bout 
si  c'est  un  haricot ,  un  pois  ,  un  brin  de 
paille ,  voire  même  un  morceau  de  bois. 
Quelquefois  on  en  peut  faire  l'extraction 
sans  le  broyer,  c'est  ainsi  qu'on  a  retiré 
de  la  vessie  des  morceaux  de  sonde,  des 
bougies  que  les  malades  y  avaient  laissé 
tomber  par  mégarde.  Voyez  ce  que  nous 
avons  dit  au  commencement  du  chapitre 
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des  CoKM  tTBtscERs.  SI  au  lieu  de  ces 
corps  on  rencontrait  une  aiguille,  une 
^pii^^,  etc.,  comme  il  ne  aérait  guère 
bcUe  de  les  broyer,  on  tâchera  de  les 
extraire  en  les  saisissant  par  une  de  leurs 
estr^mitÀ,  mais  celaest  plus  facile  à  con- 
Miller  qu'à  exécuter.  On  est  loin  de  pou- 
voir réussir  toujours.  Souvent  même  les 
leutatives  de  ce  genre  sont  dangereuses. 
On  a  été  jusqu'à  conseiller  l'emploi  d'une 
tige  aimantée  dans  le  cas  où  le  noj'au 
serait  une  matière  susceplible  d'Are  en- 
traînée par  l'aimant.  En  tirant  la  tige  à 
soi.  dil-on,  et  par  des  mouvements  de  va- 
et-TÏeut,  on  amÈnerait  le  noyau  suiviint 
le  sens  de  la  longueur  entre  les  deux 
mors  de  la  pince.  Nous  ne  pensons  pas , 
pour  DOtre  compte,  que  cette  manoeuvre 
réussisse  jamais  aussi  bien  sur  le  virant 
qne  sur  le  cadavre,  et  qu'elle  empêche  de 
recourir  à  la  cystotomie.  Ce  n'est  pas 
que  cdleH:i  n'otfh:  quelquefois  d'assez 
grandes  difficultés,  surtout  lorsqu'on  a 
brisé  l'écorce  environnant  le  noyau,  soit 
à  t'aide  de  l'instrument  lithotriteur,  soit 
à  l'aide  des  tenettes  pendant  l'extraction 
du  calcul.  On  a  vu,  dans  un  cas  pared, 
Dnpuytrcu  faire  pendant  une  heure  des 
recherches  inutUes  pour  extraire  une 
sonde.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  faut 
s'assurer,  autant  que  possible,  de  la  na- 
ture des  corps  étrangers,  et  cela  étant 
fait,  chercher  par  des  manoeuvres  très- 
modérées  de  liîhotrilie  et  d'extraction  à 
en  débarrasser  le  malade ,  puis,  en  cas 
de  non  succès ,  avoir  recours  à  la  cysto- 
tomie  avant  d'avoir  fatigué  l'organe  vési- 
cal  par  des  recherches  inutiles  et  même 
dangereuses. 

Sitvation  de  la  pierre.  La  situation  de 
la  pierre  peut  encore  être  regardée 
comme  une  véritable  complication.  Les 
lois  de  la  pesanteur,  comme  on  le  com- 
prend, l'entraînent  vers  le  bas-fond  de  la 
vessie  entre  te  rectum  et  la  prostate.  Eb 
bien  !  U  arrive  quelquefois  que  ce  bas- 
fond  se  déprime  et  se  trouve  en  même 
temps  tellementrecouvertpar  la  prostate 
hypertrophiée  qu'il  n'est  pas  possible  de 
lithotritier.  Dans  ce  cas  el  daus  celui  où 
l'un  pourrait  à  la  rigueur  faire  l'applica- 
tion de  la  nouvdle  méthode ,  mais  avec 
des  douleurs  et  des  dangers  très-grands 
pour  le  malade,  il  faut  y  renoncer  pour 


recourir  à  l'aucienae  qui ,  dans  de  pa- 
reilles circonstances,  peut  elle-même 


L'enkystement  ou  rcDchatonnement 
des  pierres  est  encore  un  cas  qui  s'op- 
pose Le  plus  souvent  à  l'application  àe 
la  lithotritie ,  mais  il  est  peu  favorable  h- 
celle  de  la  lithotomie.  Quand  des  pierre» 
ae  sont  développées  dans  un  kyste ,  elle» 
peuvent  y  Are  mobdes  ou  immobiles; 
quand  elles  sont  mobiles ,  deux  circon- 
stances peuvent  se  présenter,  l'entrée 
du  kyste  est  suffisante  ou  non  pour  leu^ 
donner  passage. 

Lorsque  la  pierre  sort  du  kyste,  re- 
l«nibant  alors  dans  la  vessie,  la  compli- 
cation cesse  d'exister,  et  l'on  rentre  dans 
les  cas  ordinaires  ;  si  la  pierre  reste  en- 
gagée dans  le  kyste ,  il  sera  quelque- 
fois possible  de  l'y  broyer,  mais  faut-if 
encore  qne  l'instrument  puisse  pénétrer 
dans  cette  poche.  Cela  n'est  pas  toujours 
facile,  et  l'on  est  quelquefois  oMfgé  de 
renoncer  à  toute  tentative  d'introduc- 
tion. La  cyslotomie,  dans  ces  circonstan- 
ces, se  trouve  elle-même  d'une  applica- 
tion difficile,  car  si  l'on  n'a  pu  introduire 
dans  le  kyste  un  litholriteur,  comment 
y  introduira4'0n  les  tenettes?  It  est  des 
cas  pourtant  où  l'on  peut  débarrasser  le 
malade  par  la  cyslotoiAie,  la  lithotritie 
ayant  échoué,  ce  sont  ceux  dans  les- 
quels la  position  du  kyste  a  été  plutôt 
que  l'étroltesse  de  son  orifice,  l'obstacle 
à  l'introduction  du  brise-pierre;  mais  il 
est  des  cas  aussi  dans  lesquels  des  pier- 
res ont  échappé  aux  tenettes ,  et  où  peut- 
être  elles  n'auraient  pas  échappé  au  II- 
thotriteur.  Cependant  observons  que  le» 
Icystes  ne  se  contractant  pas  sur  les  cal- 
culs, il  peut  arriver  que  plusieurs  des 
fragments  de  la  pierre  brisée  restent 
dans  le  kyste,  d'où  il  leur  serait  impossi- 
ble de  sortir.  Cet  accident  est  surtout  à 
craindre  si  la  vessie  renferme  plusieurs 
cellules.  H  pourrait  arriver  alors  que 
des  morceanx  de  calcul  allant  se  loger 
dans  chacune  des  cellules  vésicales,  de- 
vinssent le  siège  d'autant  de  pierres  nau- 
veltes.  Si  ou  peut  diagnostiquer  p» 
avance  un  tel  état  de  choses,  il  faut  bien 
se  donner  de  garde  de  pratiquer  la  litho- 
tritie, il  faut  avoir  recoursà  la  taille. 
Quand  les  pierres  développées  dans 
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du  k^ta»  ou  tkà  mHbIcs  de  ta  vtsste 
sont  iDHBobilc*,  ou  tHen^etles  font  aaSie 
hors  de  la  poche,  ou  bien  elles  y  sont  in- 
dwini  eatiiaigiCBt.  Bhi5  la.  sa»  oà  eUes 
foat  sëUie  hors  du  kjttt,  oertain»  litho- 
Iriteimoiit  moBoilU  tut;  traitoseiit  pal- 
Uatlf' qui' CDtMktsrail  à:  baiser  la  partie 
Uilltti^^  il  en  eit  qvi  seat  d'avi»  quton 
«wpce  ites  tractioiu  sur  le  ealcuLpeur 
tflober  del'e'brttoler  et  «te  détruire  iedta>- 
taaaameBL 

Tout  cela  hous  parait  Uni'  difRcite  et 
bien  hasardauK.  Nous  uwobs  bien  qa'a- 
Ion  la  cystotomie  est  acoajnpaf^ëe  de 
dangers  ;  ee  aérait  pourtant  lesenlnwyen 
d'extnira  un  calcul  complétnnent  cba- 
toamé.  Soys  ne  voulons  pa»  dire  pour 
cala  qu'on  r'flKtrainit  à  coup  sAr,  maia 
c'est  uniquement  par  cette  opdratiea 
qu'on  aurait  l'e^mr  d'y  arrirer.  Dans  des 
cas  de  ce  gonre,  on  a  essayé  par  toutas 
aorlas  de  moyen»  à  esiraire  le  cakul^  dti 
kfSteoùilëtajtinoUis.  Lesunsysontpar- 
Tenus  en  ébranlant  peu  à  peu  le  oalicul, 
cojaaw  Daacbampi  en  cite  un  exem- 
ple. DIautw»,  atnw  que  l'a  pratique  Ga- 
rengeot,  oBt  iocis^  le  collet  du  k^abe  ; 
opération  qui,  pour  le  dii«  en  pasaaut, 
doit  pnfsenter  beaucoup  de  gravité ,  tu 
U  peu  dVpaisaeur  des  parois  TésieakM> 
Dans  certaines  circoostaiiaes ,  les  calculs 
n'ayant  pu  être  déluges  par  les  tentatiras 
ménagéû  de  l'opérateur,  on  les  a  laissés 
en  place  et  on  les  a  vuase  détacherspon- 
tanëmeot  ;  toujours  est-il  qa'il  Taut  agir 
dans  Iwjs  les  cas  avec  beaucoup  de  mé- 
nagements, et  prendre  garded'extfaireà 
la  fais  lecalcul,  le  kyste  et  une  partie  delà 
Tesaie,coiitineTulpiuscncite  uneiemple. 
Une  remarque  encore  en  terminant  cet 
article  :  disonsque  l'invention  de  la  liUio- 
trilte  a  mis  à  mâme  de  potiroir  détermi- 
ner dans  un  grand  nombre  de  cas  l'en' 
kystement  des  calculs.  Si  elle  a  été  le 
plus  souvent  impuisnnte  à  rvniédier  au 
mal,  su  moins  elle  a  fourni  les  moyens 
d'enapprécierla  gravité,  (judle  que  soitle 
déterrainatioD  du  ofairufgien  ea  pareille 
(drconstance,  il  n'agjra-  qu'en  oenneis- 
cance  de  cause,  tandia  qu'auparavwi;  le 
phK  souTcnt,  il  ne  se  doutait  paS'  de  la 
oenplicstion  existante  avant  de  prati- 
quer l'opération. 
DcS'Iésieiu  existant  ^enre  qnedans 


lesorgaMS'SMunfc  aux  maamuTMS  chi- 
rurgicales qui  ont  pour  bat  l'extraction 
OQ  le  broiement  des  csteiils,  peuvent  se 
présenter  commecomplication  et  contre- 
indiquer  l'une  ou  l'aube  epëratios,  ou 
mAme  tonte  espëce  de  tentative. 

Léiioni!  âts  rein»  et  rfe.i  ureléres.  U  fau- 
drait non  -  seulement  les  passer  toutes 
en  revue  d'une  manière  générale ,  maïs 
encore  examiner  chaque  cas  en  particu- 
lier pour  pouvoir  dire  :  ici  c'est  a  la  litho- 
trltie  qu'il  faut  avoir  recours  ;  là.  au  con- 
traire, il  fautprcfcrerla  taille  ;  dans  telle 
circonstance  il  ne  faut  rien  faire. 

Cependant  nous  pouvons  poser.,  com- 
me règle  à  suivre  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  que  si  les  reins  ou  les  uretères 
sont  frappés  de  lésions  organiques  gra- 
ves, incurable»,  il  ne  favt  pas  oper«r; 
que,  si  l'on  se  décade  à  l'opûration,  il  fau< 
drji  examiner  laquelle  des  deux,  de  la 
taille  au.de  la  lilbotritie,  espoae  le  flut 
à  aggraver  l'autre  aKction.  Dans  les  in- 
flammations des  uFetèrei  ou  des  rainsv 
la  litbotriUe  semble  eo  gàiéral  deroir 
âtne  rejetée  ;  des  tentatives'  réitérées  de 
braiemeat  étant  de  nature  à  euspérer 
la  maladie.  Dans  les  cas  de  lésions  orga* 
niques  sans  symptAmes  inflammatoires , 
le  plus  souvent ,  au  contraire ,  elle  est 
préférable.  Si  la  maladie  est  de  nature  i 
pouvoir  être  guérie  ,  ou  ramenée  à  un 
état  meiUeur,  malgré  le  présence  du  cal- 
cul, il  faut  attendre  avant  de  faire  aucune 
tentative. 

LésimtdesavIrfS  ûryanet  de  Véeimomre. 
La  lithotritte  en  général  devra  être  pré^ 
férée  à  la  lithotomie  dans  les  cas  où  les 
dlfffirenta  organes  de  l'économie  sont 
atteints  db  lésions  qui  ne  contre-indi- 
quent  pas  toute  tentative  opiratoire.  Les 
afftetloDS  du  coeur,  les  anérrismes ,  les 
asthmes,  etc.,  n'interdisent  pas  l'appli- 
cation de  ta  iithotritie;  ils  doivent,  an 
contraire,  arrêter  le  plus  souvent  le  chi- 
rurgien qui  serait  tenté  d'appliquer  la 
taille. 

Nous  nous  sommes  livré  ?t  cette  ap- 
préciation des  deux  méthodes  rivales 
avec  une  impartialité,  nous  pourrions 
presque  dire  avec  une  indiCRrence  qui  a 
dû  donner  une  certaine  pâleur  à  ce  pa- 
rallèle. Nous  allons  terminer  par  un  pa- 
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Void  aunment  M.  Yidal  juge  ks  deui 
gruides  métbodet  -. 

!•  Quand  on  pense  que  dans  la  litbo- 
tritie,  [es  instruments  arrivent  au  calcul 
par  des  voies  naturelles,  tandis  que  dans 
b  taille  c'est  à  travers  les  parties  vivan- 
tes que  les  instruments  se  frayent  une 
route  pour  arriver  jusqu'au  corps  étran- 
ger, tout  semble  avantage  pour  la  pre- 
mière méthode ,  et  inconvénient  pour  la 
seconde. 

Hais  le  ciârurgién'ne  doft  pas  s'en  te- 
nir à  des  conditions  si  snperlicielles  ;  il 
dMt  étuJiermùretnent  et  comparer  nn  à 
na  les  anvtageset  las  incwivénients  des 
deux  mtfibodes. 

£■  Aa  milieii  des  aoeideHU  qui  lea  en- 
tMrent  dv  toute  part,  la  klbotritie  et  la 
taille  ne  pr^ntvnt  qu'UD  avantage  ab- 
solu, l'enlèvenent  da  calaal.  Or,  si  on 
œepte  qnelqnes  cas  fort  râpes,  ce  résul- 
tat eat  toiyour»  obtenu  par  la  taille  ;  tan- 
dis que  dans  la  littaotiitte,  il  est  toujours 
bieertain.  En  eSet  il  suffit  de  jeter  ai 
coup  d'sil  sur  les  statistiques  puUiéea 
par  les  diveni  chirurgiens  pour  voir  qu'il 
est  toujours  fait  menlion  d'un  certaiD 
Bonabre  de  malades  qui  eut  conservé  leur 
pierre  après  1a  lithotritie.  D'un  antre 
eàté,  il  est  imponible  d'afHnaer  d'avance 
que  par  cette  me'tfaode  il  ne  surviendra 
pas,  dans  la  vassie,  des  aooidents  qui  em- 
pédteront  d'achever  la  destructioD  corn* 
plète  de  la  pierre  ;  et  enfin  il  est  ia'  bien 
plus  facile  de  laisser  une  parcelle  du 

3>  fj»  douknr,  si  vive  dans  la  tiiUe,  est 
loin  d'<tre  nuBe  dans  ta  lithotritie  can- 
me  le  penseM  les  gens  du  monde.  Dans 
la  taflJe  elle  est  déterminée  par  l'ineiiion 
de*  parties  mièlts,  la<  reeherche  du  eal- 
cul  dans  la  «essie ,  s«i  ezIraoUon ,  et  en- 
fin par  le  CDBtBct  it  l'urine  sur  les  lèvres 
de  la  pkia.  CiAte  duuleiv  vive  au  débat 
va  easdile  en>diralnuant ,  et  parait  trc»- 
suppaatible  apite  l'opérMion. 

Dwia  la  iitbotrîUe,  la  douleur  arrive  m 
moment  de  l'intrédHction  des  inrtru' 
noOi  dans  l'arèlre  et  la  vessie ,  dans  les 
nchcTcbct-  qu'on  fat  pour  trouver  ot 
sëab  le  eslenl,  et  enfla  pendmt  la  des- 
taeUon  de  edura.  Cette  doukue,  fse^ 
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qnefois  légère,  souvent  très-vive,  cesse, 
dans  qnelqnes  circonstances ,  après  que 
tes  iestrements  sont  retira  de  la  vessie , 
d'autres  Ihis  elle  se  prolonge  et  persiste 
avec  tant  d'intensité  qu'elle  arrache  dey 
oris  aux  malades.  Cette  scène  pénible  se 
reproduit  à  ehaquc  séance,  et  il  est  bien 
rare  qn'îl  ne  faiHe  pas  les  multiplier. 
D'un  autre  cdté,  des  douleurs  déchirantes 
sont  souvent  caluées  par  quelques  frag- 
ments introduits-  dans  Turètre.  Enfin 
dans  les  dreenstsnces  les  plus  faenreu- 
Ms ,  le  cattétéristae  mnrple  n'est  pas 
exempt  de  douleur.  On  s^it  qn'un  accès 
fébrile,  souvent  très4Hlenie ,  aceompa- 
gn«  chaque intraductiwide  sonde  daca 
la  pocho  urinmre,  et  que  ce  n'est  que  par 
degrés  et  après  des  tentatives  fréquentes 
que  l'urèlre  s'habitue  au  contact  des  inr- 
strumenls.  (Vidal,  Palhol.  extente.] 

D'après  ces  considérations,  U.  Tidal 
établit,  ce  qui  surprendra  peut-être,  que 
la  somme  de  douleur  de  la  lithotritie 
l'empoite  sur  celle  qui  résulte  de  la  taille. 
Cette  conclusion  enlèverait  quelque  chose 
à  l'inconvénient  le  plus  grave,  reproché 
à  la  taille,  nous  voulons  parler  del'inci- 
sioD  (les  parties.  Cette  division  nécessaire 
perd  encore  de  sa  gravité,  si  on  réfléchit 
aux  bienfaits  qu'en  reçoivent  le  col  de  la 
vessie  et  la  prostate  si  souvent  afTectés 
chez  les  calculeux.  Cependant,  en  se  re- 
présentant les  complications  nombreu- 
ses qu!  peuvent  entraver  la  gnérison  des 
plaies  profondes  où  se  trouvent  des  orga- 
nes importants  qu'il  faut  éviter,  on  de- 
vra regarder  cette  incision  comme  un  in- 
convénient. 

4"  L'kémtirThagie,  continue  M.  Vidal, 
s'observe  dans  les  deux  méthodes  opéra- 
toires que  nous  comparons,  mais  avec 
une  Fréquence  qui  n'est  pas  la  même.  En 
effet,  elle  est  rare  dans  la  lithotritie  où 
elle  est  produite  par  les  déchirures  de 
l'urètre  ou  de  la  muqueuse  vésicale,  sui- 
tes' de  l'introductiM)  des  instmiients,  et 
le  pincement  de  la  vessie,  ou  bien  elle  est 
produite  par  les  frasments  angalenic  du 
catcuL  Dau  quelques  cas ,  l'efRiMon  du 
sang  a  été  aaser  considérable  pour  emi- 
pAcher  de  continuer  l'opéraUoD,  et  même 
pour  coMppoaaattrc  les  join  da  malade; 

M  non»  n'ajontaroBS  rie>  sur  Fhéiaor- 
rba^jB  à  la  suite  dt  In  Uilta.  l*ms  m 
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avons  amplement  traite  daas  le  parallèle 
des  lutfthodes  de  taille  entre  elles.  La 
somme,  cependant,  Vhe'morrhagie  n'est 
pas  trop  à  redouter  dans  la  taille.  Q  est 
assez  rare  de  nos  jours,  de  roir  des  ma- 
lades succomber  à  cet  accident;  il  est, 
du  reste,  des  méthodes  et  procédas  de 
lithotomie  qui  n'y  exposent  presque  pas  : 
tels  sont,  par  exemple,  les  tailles  uré- 
trale,  rdsico-hypogastrique,  et  les  procé- 
dés de  taille  prostatique ,  dans  lesquels 
l'incision  du  périnée  est  faite  sur  la  ligne 
médiane.D'ailleurs  nous  avons  indiqué  les 
moyens  d'y  remédier. 

Toutefois ,  quand  elle  arrive  pendant 
l'opéralioa  ou  bien  quelques  jours  après, 
elle  constitue  un  accideot  (ïcheux. 

La  lésion  du  rtctvm,  reprend  M.  Vidal, 
des  canaux  éjaculateurs,  des  vésicules  sé- 
minales, celle  du  péritoine  ainsi  que  la  dé- 
chirure du  tissu  cellulaire  du  bassin  sont 
des  inconvénients  propres  à  la  taille  ;  ce- 
pendant on  ne  saurait  les  considérer 
comme  tout  à  fait  particuliers  à  cette  mé- 
tho<le.  Les  tailles  urétrale  et  vésico-hypo- 
gastrique  n'exposent  jamais  à  la  blessure 
du  rectum  ou  à  celle  des orf^anes  génitaux. 
La  taille  urétrale  ne  saurait  léser  le  péri- 
toine ou  déchirer  le  lissu  cellulaire  du 
bassin.  La  taille  prostatique  même,  pra- 
tiquée dans  les  limites  de  la  prostate,  et 
d'après  les  principes  quej'ai  émis,  n'en- 
traîne pas  d'ordinaire,  après  elle,  les  ac- 
cidents que  j'ai  mentionnés  plus  haut; 
ils  tiennent  donc  plus  aux  circonstances 
accessoires  de  l'opération  qu'à  la  mé- 
thode elle-même.  Du  reste,  quand  ces  ac- 
cidents arrivent,  ils  ne  sont  suivis,  le 
plus  souvent,  d'aucun  résultat  fâcbeux, 
ou  bien  ils  ne  provoquent  que  des  infir- 
mités. Au  début  de  la  litbotritie,  la  ves- 
sie a  ét^  perforée,  le  péritoine  et  le  rec- 
tum lésés. 

«  La  déohiTvre  du  col  de  la  vessie  et  de 
la  prostate  ne  saurait  être  considérée 
coomie  un  acoident  de  la  taille,  depuis 
que  par  les  incisions  multiples  de  ces' 
parties  l'art  possède  les  moyens  de  l'évi- 
ter. De  son  cAté  la  lithotritie  dispose  aux 
déchirures  de  l'urètre,  par  l'introduc- 
tion, dans  ce  canal,  de  fragments  garnis 
d'aspérités;  de  telle  sorte  que  l'inflltra- 
tîea  de  l'urine  et  par  suite  les  fistules 


sont  loin  d'être  exclusiveBMat 
le  partage  de  la  lithotomie.  Cependrat 
if  faut  convenir  que  ces  accidents  sont 
rares  après  la  lithotritie. 

L'itipammation  du  tissu  cellulaire  pel- 
vien ,  et  surtout  l'infiltration  de  l'urine 
dans  ce  même  tissu,  comptent  au  nom- 
bre des  accidents  les  plus  graves  de  la 
taille.  Ici  H.  Vidal  fait  encore  remarquer 
qu'on  évite  ces  accidents  si  on  se  con- 
forme à  ses  principes. 

>  L'impuissance  peut  être  due  au  frois- 
sement et  aux  déchirures  faites  dans  le 
voisinage  des  canaux  éjaculateurs  par  les. 
instruments  ou  les  fragments  du  calcul. 

s  L 'incontinence  d'urine  s'dbserve  éga- 
lement dans  la  lithotritie  comme  dans  la 
taille.  Mais  un  accident  quimérite  surtout 
de  fixer  l'attention  des  chirurgiens,  c'est 
l'inflammation  de  la  vessie,  des  uretères  et 
des  reins.  Il  est  reconnu  que  parmi  les  ma- 
lades qui  meurent  après  les  opérations 
tentées  pour  les  deliarrasser  de  leur  cal- 
cul, le  plus  grand  nombre  succombent 
à  l'inflammation  des  organes  que  je  vien& 
de  citer.  L'inconvénient  est  ici  presque 
tout  entier  du  cAté  de  la  lithotritie.  L'in- 
troduction souvent  répétée  des  instru- 
ments dans  la  vessie ,  les  froissements 
exercés  sur  la  muqueuse  de  ce  réservoir 
par  les  manœuvres  que  l'on  pratique 
pour  trouver  et  saisir  le  calcul,  les  frag- 
ments que  leur  nombre,  leur  volume  et 
leurs  aspérités  empêchent  de  s'échapper 
par  l'urètre,  leur  séjour  prolongé  dans, 
la  poche  urinaire,  sont  tout  autant  de 
causes  qui  déterminent,  entretiennent, 
augmentent  ou  exaspèrent  l'irritation  et 
l'Inflammation  de  l'appareil  sécréteur  et 
eicréteurde  l'urine.  On  voit  sauvent  des 
malades  abandonnés  par  la  lithotritie 
après  une  ou  plusieurs  tentatives  à  cause 
de  l'inflammation  dont  je  viens  de  par- 
ler, inflammation  qui  accroît  fréquem- 
ment celle  dont  la  prostate  peut  être  le 
siège  au  point  d'y  déteruuner  le  déve- 
loppement d'abcès.  Rien  de  semblable 
n'existe  dans  la  taille.  Si  quelquefois 
l'inflammation  des  voies  nrinaires  se  dé- 
veloppe après  elle,  c'est  que  la  pU^pna- 
»e  exilait  déjà  et  qu'elle  n'a  attendu 
pour  ainsi  dire  que  l'arrivée  du  bistouri 
pour  revêtir  une  plus  grande  acuité. 
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CombleD  de  fcrii ,  au  contraire ,  n'a-l-on 
pas  TU  l'indsion  ilu  col  de  la  vessie  et  de 
la  prostate  apporter  les  modifications  les 
plus  heureuses  dans  l'iaflammation  dont 
ils  étaient  le  siège,  et  dont  les  bons  elTets 
se  sont  fait  sentir'  dans  tout  l'appareil 
nrinaire  1  j'ai  cite'  ailleurs  des  faits  qui 
prou?ent  que  l'incision  de  la  prostate 
peut  déterminer  son  atrophie.  ■  M.  Vidal 
prouve  ici  que  la  re'cidire  est  particulière 
à  la  lithotritie  par  des  raisons  qu'il  est 
inutile  de  détailler. 

M.  Vidal  fait  otwerrer  que  les  statisti- 
ques, reJativeuent  au  parallèle  que  nous 
faisons,  sont  d'une  extrême  diiBculté. 
Cependant  celle  publiée  par  M.  Velpeau 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  a  été  faite 
avec  un  grand  win  (1).  Eh  bien!  elle  est 
toute  à  l'avantage  de  la  taille,  et  il  est 
constant  que,  depuis  la  découverte  de  la 
lithotritie,  il  meurt  plus  de  calculeux. 
A'otre  imparli^hté  nous  oblige  d'ajouter 
que  l'invention  de  l'instrument  de  U. 
lleurteloup  promet  des  résultats  plus 
heureux. 

M.  Blandin  a  parfaitement  compris, 
que  dans  les  accidents  qu'il  vient  de 
passer  en  revue,  ceux  de  la  taille  alTee- 
tent  surtout  des  parties  extérieures  à 
l'appareil  urinaire  ,  tandis  que  ce  sont 
les  organes  urinaires  eux-mêmes  qui 
ont  à  sou£EKr  dans  la  lithotritie.  Or,  s'il 
tat  exact,  comme  nous  le  pensons,  que 
la  mort  soit  déterminée ,  le  plus  souvent, 
chez  les  cslculeux  par  l'inflammation  de 
cet  appareil,  cet  inconvénient  l'emporle 
sur  tons  ceux  que  peut  avoir  la  taille. 

Nous  allons  citer  en  entier  et  sans  rien 
changer  les  lignes  par  lesquelles  H.  Vi- 
dal termine  son  parallèle.  Il  en  est  qui 
devront  rester  dans  la  mémoire  du  lec- 
teur :  ■  La  taille  est  applicable  dans  toutes 
les  circonstances  ;  il  en  est  une  foule,  au 
contraire,  qui  contre-indiquent  la  litho- 
tritie et  la  rendent  impossible.  Elle  est, 
en  effet,  Impraticable  quand  le  nombre 
des  calculs  est  trop  grand  ou  si  le  calcul 
unique  est  trop  volumineux  On  ne  peut 
faire  ia  lithotritie  quand  le  calcul  remplit 
toute  la  vessie ,  ou  bien  quand  il  est  en- 
ehatonné;  dans  beaucoup  de  casoù  il  est 


engagé  dans  le  col  de  la  vessie  et  l'urè- 
tre; quand  enfin  sa  dureté  est  trop 
grande.  Dans  tontes  ces  circonstances,  la 
liUiotritie  exigerait  des  manœuvres  lon- 
gues qui  enflammeraient  la  vessie;  les 
instruments  ne  sauraient  itre  introduits 
dans  cet  oi^ne,  ou  bien  ne  pourraient 
saisir  le  calcul  qu'ils  seraient  inhabiles  à 
écraser,  dans  le  dernier  cas. 

>  D'autre  part,  le  lithotritie  est  encore 
impossible  quand  l'urètre  est  en  mauvaiti 
état  et  (distrué  par  des  rétrécissements 
nombreux  ;  qnand  la  prostate  est  forte- 
ment engagée,  son  lobe  inférieur  très- 
développé;  quand  la  vessie  est  affectée 
de  catarrhe  purulent;  quand  enfin  sa 
sensibilité  est  extrême,  et  qu'elle  est  tel- 
lement contractée  sur  le  calcul,  qu'elle 
le  coiffe  pour  ainsi  dire  de  toute  part. 
Dans  ces  cas  l'iostrument  lithotriteur 
n'arriverait  pas  dans  la  vessie,  on  n'y 
parviendrait  qu'à  grand'peine  ;  il  ne 
pourrait  saisir  la  pierre  sans  déterminer 
les  plus  vive*  douleurs ,  et  enfin ,  par  sa 
présence,  il  exaspérerait  le  mal,  au  point 
de  le  rendre  promptement  mortel. 

■  La  taille,  au  contraire,  pourrait  Mre 
invoquée  dans  chacune  des  circonstan- 
ces qu'on  vient  de  faire  ronnaltre ,  et 
souvent  en  même  temps  qu'elle  produl' 
rait  l'extraction  du  calcul  elle  apporte- 
rait un  remède  eOlcace  à  quelques-unes 
de  ces  complications. 

a  Mais  il  y  a  plus,  chei  les  enfants,  la 
lithotonue  est  seule  applicable,  et  l'expé- 
rience semble  avoir  prouvé  qu'elle  réus- 
sit mieux  chez  les  femmes  que  la  litho- 
tritie. Toutefois  cette  dernière  convient 
mieux  chez  les  vieillards  quand  les  orga- 
nes urinaires  sont  exempts  de  tonte  com- 
plication, ce  qui  est  rare;  ajoutons  que 
la  taille  exige  moins  de  préparation  que 
la  lithotritie  pour  laquelle  on  est  souvent 
obligé  de  dilater  l'urètre  et  de  l'habituer 
peu  a  peu  au  contact  des  instrumenta. 

B  Enfin  la  guérison  est  bien  plus  ra- 
pide dans  la  lithotomie,  puisqu'elle  a  lieu 
vingt  ou  trente  jours  au  plus  après  l'o- 
pération ,  tandis  qu'après  la  lithotritie 
elle  n'est  souvent  complète  qu'au  bout 
de  plusieurs  mois. 

a  En  résumant  tout  ce  que  je  viens  de 
dire,  on  voit  que  la  taille  a  le  grave  in- 
convénient d'inspirer  au  malade  une  cer- 
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Uine  terrr.ur  et  de  l'exposer  è  l'hémor- 
rhagie,  à  la  phlébite  el  à  des  inaamtna- 
tions  diverses,  capables  d'occasioDDcr  la 
mort,  mais  qu'elle  a  aussi  TaTantage 
d'assurer  l'extraction  du  calcul ,  d'être 
un  remède  efRcace  pour  les  afTectious 
dont  U  vecsie  et  la  prostate  sont  attein- 
■tes,  et  de  guérir  un  grand  nombre  de 
malades  qui  iuToquent  son  secours. 

«La  lithotritte,  de  son  ciHé,a  l'avantage 
de  s'offrir  tma  les  apparences  d'une 
méthode  opératoire  qui  n'ocoastonne  ni 
douleur,  ni  efTusioa  de  sang  :  àroon- 
staDCes  heureuses  qui  rassurent  les  es- 
prits-; mais  elle  a  rinoonTénieitt  bien 
grand  d'agir  avec  des  instruments  qui 
peuvent  M  briser  dans  la  vessie,  de  don- 
ner lieu  aui  inflaramaliene  de  la  vessie  et 
des  autre*  pièces  de  l'appareil  urinaire, 
d'exposer  davantage  à  la  récidive ,  sans 
guérir  un  plus  grand  nombre  de  caleu- 
kui. 

■Maintenant,  si  on  veut  bien  se  rappe- 
ier  que  la  taille  est  praticable  dans  tous 
tes  cas,  qu'elle  est  une  ressource  pré- 
cieuse chez  tes  malades  que  la  iilhotritic 
abandonne  après  des  tentatives  impuis- 
santes, ou  bien  dans  les  cas  où  elle  n'ose 
agir;  si  l'on  a  soin  de  noter  que  la  litho- 
tritie,  même  en  choisissant  ses  malades, 
ne  donne  pas  des  résultats  plus  avaDta- 
geux  que  la  taille,  on  sera  conduit  à  re- 
placer la  taille  au  rang  âevé  d'où  on 
«vait  Lente  de  la  faire  descendre. 

I  Un  discute  tous  les  jours  pour  savoir 
quelle  doit  être  la  m^thodt  géniraU,  quelti 
doit  être  l'exception  de  la  lithotritie  ot 
de  la  taille.  Tant  qu'on  ne  s'expliquera 
pas  nettement  sur  ces  termes,  on  nés' en- 
tendra pas.  Qu'entend-on  par  méthode 
générale?  est-ce  celle  qu'on  doit  em- 
ployer le  plus  souvent?  alors  c'est  la 
teille.  Uais  elle  n'est  pas,  pour  cela,  la 
méthode  de  prérérence  ;  car,  en  présence 
d'un  cas  qui  pourra  également  être  fa- 
vorable à  la  taille  et  à  la  lithotritie,  c'est 
la  lithotritie  que  la  plupart  des  praticiens 
préfèrent.  Cependant ,  comme  ces  cas 
asnt  plus  rares,  plus  exceptionnels  qu'on 
ne  pense,  la  lithotritie  se  trouve,  en  mê- 
me temps,  la  méthode  de  préférence  et  la 
inâhode  exceplionatiie ,  parce  qu'il  lui 
faut  des  cas  simples  ;  et  les  faits  palbo- 
tagiques  ne  s<»t  simples  que  par  grande 


exception.  La  tailk  eatdaHc  fa  mAlwde 
génâ'ale,  parce  qu'elle  s'applique  i  un 
plus  grand  noflibie  de  cas;  et  U  méthode 
de  néoosité ,  parce  qu'on  la  pratique 
quand  on  ne  peat  pas  faire  rafMmnobJ»- 
meta  U  lithotritie  :  ce  qui  arrive  le  pins 
souvent.  D[Vidat  de  Cassis,  Palhoiogie  ex- 
terne et  Médecin»  opirateire,  t.  V.) 


Bemies  dt  ta  vessie  ou  c^tocèle. 

llMMnas  Bwtiiolîn  rapporte ,  dans  ses 
Bttloim  (WMtomtfues,  cent,  it,  comment 
Jean Jtominique  Sala,  son  ancien  maître 
et  son  ami,  qui  vivait  en  ISSO,  découvrit 
ta  hernie  de  U  vessie.  U  avait  connu  à 
Venise  un  homme  qui  présentait  tous  les 
symptdmea  de  la  pierre,  sans  que  le  ca- 
thétérigme  ni  aucun  signe  physique  eut 
pu  en  constater  l'esislence.  A  l'autopsie, 
on  trouva  la  pierre  dans  la  vessie;  mais 
la  portion  de  ce  ^scère ,  qui  renfermait 
la  concrétion ,  était  sortie  du  ventre  et 
passée  dans  le  scrotum.  On  vit  alors  clai- 
rement la  raison  qui  rendait  le  calcul 
inaccessible  à  la  sonde.  C'est  donc  à  Do- 
minique Sala  qne  revient  l'honneur  de 
cette  découverte  pathologique. 

Mous  ne  * ouTtons  que  oonmencer  l'his- 
torique du  cystDcèle  ;  nous  le  compléte- 
rons, chemin  faisant,  en  mentionnant 
les  principaux  travaux  dont  il  a  été  l'c^- 
jet;  mais  nous  devons,  dès  à  présent, 
déclarer  que  le  premier  en  date  et  en 
importance  est  celui-queVerdier  a  inséré 
dans  les  Hémoires  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie. 

A  l'exemple  d'A.  Cooper,  nous  expose- 
rons d'abord  d'une  manière  générak  les 
caractères  de  la  hernie  de  1>  vessie  pour 
passer  ensuite  à  la  description  particur 
lière  de  ses  espères. 

Les  seuls  points  du  corps  qui ,  d'après 
les  observateurs,  aient  jusqu'ici  livré 
passage  à  ta  hernie  vésicale,  sont  :  le 
vagin,  le  canal  Inguinal,  te  canal  crural 
et  le  périnée.  On  avait  cru  long-temps  que 
le  cfstoc^e  inguinal  était  le  plus  fré- 
quent de  tous,  mais  des  recherches  récea- 
tësj~ët  surtout  celles  de  madame  Itondet 
et  de  H.  ïlalgaigne ,  établissent  que  c'est 
au  vagin  que  l'affection  se  montre  le  plus 
souvent.  Nous  verrons  que  le  nombre  des 
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HERNIES  VE 
■hitruHini  maeilin  prineipal^unt 
pv  ces  deUL  -«utesn,  laiiM  k  bit  hors 
dachMrtc 

Cmmh  dn  eyttoték.  M^  et  quelqaes 
aMres  praUdem  célèbres  ont  regardé  le 
CTitoGèle  oomme  le  résultat  d'un  vice  de 
eonloTmatian.  Pour  nier  la  possibilité  de 
b  prodoctiMt  accidentelle  de  cette  ber- 
■ie,  Méiy  te  fondait  snr  un  raisonne- 
mmt  spétàtm.  SniraDt  cet  habile  cliinir- 
gicD,  qowd  la  Tcnie  noBserre  sa  gran- 
deur «rdinriK,  die  «st  trop  éloignée  des 
ouTWtnres  herniaim  ponr  pouroir  s'; 
eoft^^er,  et  quaad  l'urine ,  en  hi  don- 
nant OB  nltune  cosiidérable,  la  place 
a  face  de  oea  ou*ertn*ea,  dles  sont  trop 
petitea  pour  receroir  le  viscère  ainsi  dis- 
lendu.  (JMnM'm  de  i'Aeadémie  da  scwn- 
*af>1117.) 

Pins  Urd,  J.-L.  Petit  répondit  à  Héry, 
qne,  dans  les  condttions  qu'il  indiquait, 
le  cystocèle  était  sans  doute  Impossible, 
nais  qu'il  en  oubliait  une  essentielle, 
l'ampleur  que  conservait  la  vessie  après 
de  longues  rétentions  d'uitm,  et  c'est  ce 
qai  plaçatt  plusleiirs  porsts  des  parois  du 
Tiaeère  vide  en  Tace  des  atineaux  où  11 
était  ntcon  par  rerteniioD  de  ses  adhé- 

Méry  s'appuyait  encore  sur  les  coa- 
nesioDS  de  la  vessie  avec  les  parties  voi- 
tines,  qui  doivent  Tempécher  de  sortir 
du  bassin  ,  son  fond  Âaot,  dit-il,  sus- 
pendu à  l'ombilic  par  l'ouraque ,  ses  cA- 
tés  attachés  aux  artères  ombilicales,  la 
partie  antérieure  de  son  corps  e'taut 
Jointe  anx  aponévroses  des  muscles  du 
bas-ventre ,  et  la  postérieure  au  péri- 
toine. Méry  oubliait  l'extensibilité  de  ces 
Uens,  qni  permet  quelquefois  un  ellon- 
gCBent  si  prouoncé,  i^si  que  nous  au- 
rons occBaim  de  le  coutater.  D'ailleurs, 
Verdier  oppose  à  Uéry  une  objection  qui, 
pour  être  tirée  des  symptAmes,  n'en  a 
pas  moins  de  force  :  c'est  que  la  plupart 
de  ceux  qui  sont  atteints  de  cyslocèle, 
ne  s'en  sont  aperçus  qu'assez  tard , 
quelques-uns  même  dans  uu  âge  très- 
irancé,  ce  qui  ne  se  concevrait  pas  si  la 
maladie  remontait  à  la  naissance,  à  la 
vie  intra-utérine. 

CoBune  l'agrandissement  de  la  vesue 
on  soa  cbaDgement   de  toium  parait 
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née6suâreàlapn>diKtiondeses  beraiea, 
il  est  bon  d'Are  Oxé  à  cet  égard  sur  les 
CondftioBs  normales  de  ce  viscère,  et  l'oa 
ne  saurait  mieux  s'adresser  qu'à  Verdier. 
il  noas  semMe  en  avoir  mienx  saisi  la  na- 
ture ^ue  Its  anatomistes  modernes. 

■  J'ai  cm,  à  l'oecasion  du  cbangemeM 
de  figure  qui  arrive  à  la  vessie  dans  sa 
hernie,  ae  poaveir  me  dispenser  de  rap-- 
peler  id  l'idée  que  l'on  a  ai^ourd'hui  de 
la  âgprc  naturelle  de  cette  podie  url- 
naire,  et  dire  aussi  an  mot  de  sa  situatioB 
priBcipalemeat  lorsqu'elle  est  pleine. 

>  On  «ait  que  la  vessie  ne  ressemble 
point  afaeolunent  il  une  bouteille  renver- 
sée, enume  l'ont  pensé  plusieurs  anato* 
misles  Aa  premier  rang,  tels  que  Vésale, 
Cblumbus,  Spigelius,  D.  de  UarcheOis, 
le*  Bvtbolb ,  Vedingios ,  Ven-horne , 
Graaf,  Dtemerbroedt ,  Verfaeyen,  etc.  U 
pvalt  que  la  cause  de  l'erreur  com- 
miiae,  sur  U  figure  de  la  vessie;,  est  re- 
lue de  l'esanicB  qu'on  a  fait  de  ce  râ- 
eère  séparé  du  corps;  car  ceui  qui  l'ont 
esauiiné  attentivement  snr  le  sujet  nié- 
sae,  comme  H.  Uorgagni  l'a  fait  sur  des 
sajets  daM  la  vessie  n'avait  reçu  aucm 
cbangment  par  aucune  aHtetion  contre 
nature;  cenx-là,  dis-je,  nous  ont  donné 
dea  nobona  plus  eiactes  tant  sur  la  fi- 
gure que  sur  la  situation  de  la  vessie.  En 
eOêt  la  Kssie,  coBiidérée  pleine,  n'est 
point  on  ovale  qni  dûninoe  iKBensible> 
ment  depuis  son  sommet  ou  sa  partie  sih- 
périeure  jusqu'à  l'inférieure;  celle-ci,  au 
contraire,  est  la  plus  large.  La  mssie  est 
un  peu  ^tlatie  antérieurement  du  côté 
dn  pabis,  et  forme,  dans  sa  partie  posté- 
rieure et  infà'ieure ,  sur  l'intestin  rec- 
tum, tme  Gonvesllé  d'aatant  plus  sail- 
lante qu'dle  te  trMire  phis  pleine,  et  que 
l'intestin  l'est  moins;  c'est  celte  partie 
postérieure  «t  iaféiieure  de  la  vessie  qui 
doit  être  «|q»elée  son  fond,  suivant  la 
remarque  de  Wtnslow.  On  peut  s'assurer 
des  différents  degrés  de  vacuité  ou  de 
ple'nitude  de  cette  poche  urinsire,  lors- 
qu'ayant  mis  un  ou  deux  doigts  dans  le 
fondemoit,  on  comprime  avec  l'autre  le 
milieu  de  la  région  hypogastrique  im- 
médiatement au-dessus  du  pubis.  Le  cot 
de  fa  vessie  est  un  rétrécissement  de  sa 
partie  inférieure  et  antérieure  qui  s'a- 
vance à  peu  près  comme  la  broclie  don 
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lonoeau,  pour  me  servir  de  l'expression 
de  U.  Weitbrecht,  apptndieuia  lanquam 
obturamenlum  in  dolio,  ou  comme  le  bec 
d'un  alambic. 

*  H.  Ledran  est  le  premier,  si- je  ne 
me  trompe,  qui  ait  donné  dans  son  Pa- 
rallèle des  diCKrentes  métbodcs  de  tail- 
ler, en  1730,  une  ligure  de  cette  dispo- 
sition naturelle  de  la  vessie.  H.  Weit- 
brccht  a  donné  aussi  une  figure  de  la 
vessie,  et  une  trè^JwDoe  dissertation  à 
ce  sujet,  également  sur  sa  situation, 
dans  le  cinquième  tome  des  Hémoires  de 
rAcadéroie  de  Petersbourg;  mais  cette 
découverte  n'avait  point  échappé  aux 
exactes  recbercbes  du  célèbre  H.  Hoi^^a- 
gni,  ce  qu'on  peut  voir  dans  sa  première 
lettre  anatomique  publiée  en  1728,  n<>  61. 
M.  Winslow  a  reconnu  cette  même  dis- 
position de  la  vessie  dans  son  Exposition 
anatomique  publiée  en  1753.  L'illustre 
H.  Haller  en  fait  aussi  mention  dans  ses 
savants  Comment^res  sur  les  Instituts 
de  médecine  de  Boerhaave,  et  dans  ses 
Ëtémeats  de  pbjraiologie. 

■  H.  Heister,  dans  ses  Instituts  de  chi- 
rurgie, au  chapitre  de  l'opération  de  la 
lithotomie ,  a  fait  graver  la  vessie  telle 
que  je  viens  de  la  décrire ,  et  H.  Le  Cat 
vient  de  donner  dans  son  Recueil  de  piè- 
ces, concernant  l'opération  de  la  taUle, 
imprimé  à  Rouen,  une  ligure  fort  exacte 
de  la  vessie  considérée  pleine  et  dans  sa 
situation  naturelle,  s  (Verdier,  Mémoira 
de  l'Acad.  royai»  dt  chirurgie,  édit  in-i*, 
t  n,  p.  6.) 

On  conçoit  qne,  tout  en  conservant  sa 
figure  et  sa  grandeur,  la  vessie ,  ne  su- 
bissant qu'un  simple  déplacement,  peut 
cependant  former  hernie  par  le  vagin. 
Une  cause,  qui  rentre  dans  les  précéden- 
tes ,  provient  du  changement  de  forme 
que  la  gnnsesse  imprhae  à  la  vessie, 
changement  dont  l'importance  et  le  mé- 
canisme sont  bien  indiqués  dans  le  pas- 
sage suivant  : 

■  On  sait  que  lorsque  la  hernie  de  la 
ves^  survient  aux  femmes  par  ces  ou- 
vertures (les  anneaux  inguinal  et  crural], 
c'est  le  plus  souvent  à  celles  qui  sont  en- 
ceintes, à  raison  du  changement  de  fi- 
gure qui  arrive  à  cette  poche  urinaire 
par  les  compressions  qu'elle  reçoit,  étant 
pleine,  de  la  part  de  la  matrice  et  des  os 


pubis,  entre  lesquels  elle  est  sitnée;  en 
sorte  que  le  corps  de  la  vessie  se  trouve 
déprimé  dans  son  milieu  et  allongé  sur 
le*  cAtés.  Or  ces  allongemenU  des  parois 
latérales  de  la  vessie,  répondant  aux  an- 
neaux, peuvent  y  entrer  pour  peu  que 
des  efforts  et  une  dispoùtion  particu- 
lière de  ces  ouvertures  y  contribuent,  à 
quoi  on  doit  ajouter  que  la  situatkin  de 
û  vessie  étant  la  même  dans  la  femme 
que  dans  l'homme,  hors  du  péritoine, 
elle  ne  trouvera  dans  son  passage  par  les 
anneaux  aucun  obstacle  de  la  part  de 
cette  membrane,  et  la  tumeur  qu'elle 
formera  dans  l'aine,  sera  qudquefoîs 
double ,  y  ayant  une  hernie  de  chaque 
cdté.  Il  j  a  lieu  de  croire  que  la  disposi- 
tion de  la  matnce  à  se  porter  en  devant 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et 
une  certaine  étendue  de  la  vessie  peuvent 
concourir  à  la  formation  de  ces  hernies,  ■ 
(Verdier,  iowctt.,  p.  25.) 

Nous  avons  déjà  indiqué  l'influence 
des  rétentions  d'urine. 

La  grossesse  concourt  aussi ,  et  de 
deux  manières  difTérentes ,  à  la  produc- 
tiondu  cj'stocèle  vaginal.  En  même  temps 
que  la  matrice,  en  distendant  par  son  dé- 
veloppement les  parties  molles  des  parois 
abdominales,  les  amincit,  les  affaiblit, 
elle  pousse  la  vessie  en  bas  et  fait  céder 
la  paroi  antérieure  du  vagin. 

A  ces  causes  spéciales  du  c^tocèle ,  il 
faut  joindre  tes  causes  générales  des  her- 
nies ;  ainsi  les  efforts ,  la  toux,  l'éternu- 
ment,  la  largeur  des  ouvertures  herniai- 
res, etc.  Voici  par  exemple  un  cas  où  la 
production  de  la  hernie  fut  le  résultat 
du  frottage. 
Obs.  t.  Cytiocèle  vaginal  ecâmpt  de  eom- 

plieation  perti»tant  depui»  quime  ans; 

^u^n'son  par  Vemploi  du  p«SMtre. 

(  Madame  veuve  Uorbieux  ,  âgée  de 
soixante-huit  ans,  rachitique,  d'une  con- 
stitution grêle ,  d'un  tempérament  ner- 
veux, ayant  mis  au  monde  sept  enfants 
sans  éprouver  le  plus  léger  accident , 
était  aflbctée,  depuis  quinze  ans,  d'une 
hernie  vaginale  ,  qu'elle  rapportait  aux 
efforts  qu'elle  faisait  chaque  jour  pour 
frotter  son  appartement.  La  malade  s'a- 
perçut de  l'existence  d'une  tumeur  ar- 
rondie, bouchant  rorifice  vaginal ,  qui 
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HERNIES  DE 
t'accompa^aît  de  constipalion,  dedou- 
lewrs  lombaires  et  d'enïies  fr^uentes 
d'uriner.  Cette  dame  renonça  alors  à  frot- 
ter; elle  se  condamna  au  repos,  maïs  elle 
ne  fit  usage  d'aucun  pessaire.  Pendant 
dis  ans ,  son  indisposition  Tut  supporta- 
ble ;  mais  ,  au  bout  de  ce  temps ,  ayant 
prouvé  des  revers  de  fortune ,  elle  fut 
obligée  de  travailler,  de  marcher  beau- 
coup et  de  rester  long-temps  debout. 
Aussi  ne  tarda-t-O  pas  à  se  manifester 
une  teucDirh^  abondante  ,  des  tirallEe- 
ments  d'estomac ,  des  douleurs  de  tête: 
l'excrëtion  des  urines  devinl  très-dange- 
rmse  ;  {il  survint  des  douleurs  bjpogas- 
triquesj  l'appétit  et  le  sommeille  perdi- 
rent; la  malade  dépérissait  de  Jour  en 
jour,  lorsqu'elle  vint  réclamer  mes  soins 
an  commencement  de  mai. 

>  Le  toucher  m'ayant  fait  eonnattre 
Teiistence  de  la  hernie  vaginale,  j'eus  re- 
cours aux  mêmes  moyens  que  dans  les 
cas  précédents;  et,  peu  de  temps  après, 
les  accidents  cessèrent.  >  (Madame  Ron- 
det,  Cystoeék  vaginal,  p.  SO.) 

Caractères  analomigues  du  cyHocête.  Ce 
qni  constitue  les  caractères  anatomiqnes 
dn  cystocèle  ayant  rapport  à  la  disposi- 
tion du  sac  et  à  sa  formation ,  ainsi  qu'à 
la  partie  plus  ou  mctins  considérable  du 
viscère  bernK,  trouvera  mieux  sa  place 
dans  la  description  des  espèces ,  d'autant 
plus  que  tous  ces  éléments  varient  dans 
chacune  d'elles. 

SympUttut  du  eyatodle.  Nous  ea  em- 
pnuilerons  la  descriptioD  à  H.  Vidal. 

■  La  hernie  de  vessie  forme  ane  tumeur  , 
moUe,  fluctuante,  dont  la  forme  varie 
suivant  l'ouverture  qui  lui  a  donné  pas- 
sage, et  dont  le  volume  est  d'autant  plus 
grand  et  la  fluctuation  d'autant  plus  dis- 
tincte ,  que  le  malade  a  été  plus  long- 
tenps  sans  uriner.  La  pression  ta  réduit 
quelquefois,  et,  si  elle  est  réductible ,  on 
diminue  beaucoup  son  volume  en  faisant 
rentrer  l'urine  dans  la  partie  intra-pel- 
vienne  de  la  vessie,  alors  la  tnmeur  af- 
faissée n'est  plus  formée  que  de  mem- 
Ivmes  épaisses  et  moites  roulant  sous  les 
do^tg.  Quand  on  a  ainsi  réduit  par  la 
pression  le  v<4nme  de  la  bemie,  le  malade 
éprouve  un  prenant  besoin  d'uriner,  et 
les  urines  qn'il  rend  alors  sont  épaisses  et 
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troubles.  La  bemie  delà  vessie  est  presque 
toujours  accompagnée  de  douleurs  aux 
reins,  au  périnée  et  à  l'urÈtre,  qui  se  font 
sentir  plus  vivement  quand  le  malade 
urine,  de  dysurie;  il  y  a  quelquefob 
ischurie  complète;  certains  malades  ne 
peuvent  uriner  qu'en  comprimant  leur 
hernie  et  faisant  ainsi  passer  l'urine  de 
la  poche  extérieure  dans  la  cavité  inté- 
rieure de  la  veswe.  Le  cystocèle  récent 
est  quelquefois  ramené  a  l'intérieur  par 
la  distension  de  la  vessie;  mais  quand  la 
hernie  est  andenne,  le  point  de  la  poche 
qui  a  subi  l'action  de  l'ouverture  abdo- 
minale est  rétréci  circulairemen t.  La  ves- 
sie est  alors  bilobée ,  la  portion  de  cet 
organe  qui  forme  la  hernie  est  unie  par 
des  liens  celluleux ,  solides  aux  parties 

B  Dans  les  premiers  temps  de  son  exis- 
tence ,  le  cystocèle  est  très-peu  incom- 
mode; il  n'est  pas  douloureux  ,  n'est  pas 
accompagné  de  coliques,  se  cache  et  re- 
paraît alternativement:  rien  dans  tous  ces 
symptômes  qui  puisse  eflVaye'r  le  malade; 
aussi,  dit  J.-L.  Petit,  cette  hernie  est-elle 
souvent  négligée  au  début ,  le  malade  ne 
s'en  occupe  que  quand  il  éprouve  quelque 
difficulté  d'uriner  et  de  la  douleur,  n'a 
quelquefois  recours  au  chirurgien  que 
quand  il  est  atteint  d'ischurie.  »  [Traité 
de  pathol.  txt.  et  de  mid.  opér. ,  t.  t,  p.  SS.) 

M  n'y  a  que  de  b^rares  exceptions  à 
cette  indolence  du  cystocèle,  mais  il  sem- 
ble revêtir  quelquefois  la  forme  aiguë  et 
peut  produire  alors  de  vives  souAVances, 
comme  on  le  voit  dans  le  cas  suivant,  sur 
lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

«  Obs.  i.  En  mars  183S,  madame  D..„, 
sage-femme,  Sgée  de  quarante-cinq  ans, 
ayant  eu  plusieurs  enfants,  mais  toujours 
forte  et  robuste,  assistait  une  femme  en 
travail;  et  pour  activer  les  douleurs,  elle 
la  faisait  marcher  par  ta  chambre  en  ta 
soutenant  par-dessous  les  bras,  lorsque, 
dans  un  effbrt  nécessité  par  cette  ma- 
nœuvre, elle  sentit  une  tumeur  descendre 
brusquement  à  la  vulve,  avec  des  tiraille- 
ments aux  aines  et  des  douleurs  de  reins. 

B  01e  continua  cependant  à  assister  la 
femme,  revînt  chez  elle,  et  put  encore 
retourner  chez  sa  malade,  qui  logeait  à  un 
quatrième  étage;  mais,  vers  le  soir,  les 
douleurs  devinrent  u  fortes ,  qu'elle  fut 
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«Uig^  de  M  CQUcber.  La  nuit  fut  saas 
conuueîl ,  at^ée  par  des  Muffraoce»  ex- 
cessives,' aux  tiraillemenU  déjà  signalés 
s'^outaient  dfs  envies  d'uriner  a  chaque 
ÎDStaati  et  l'urice,  en  passant  sur  la  tu- 
meur, y  dëtermiDsit  une  sensatioii  de 
brftlure.  La  malade  wait  tenté  defaûe 
rentrer  la  tumeur,  mais  celle-ci  était 
ressortie  ;  et,  à  farce  d'-^e  mouillée  par 
l'urine,  die  était  dcTenue  «i  doiloureuse 
que  le  DMiudre  cootact  excitait  des  con- 
tractions de  tous  les  traits  du  visage ,  la 
malade  résistant  autant  que  possible  au 
besoin  de  se  {daiodre  et  de  crief . 

>  Je  la  vis  à  dix  beures  du  matin.  £Ile 
était  couchée  sur  le  dos,  le  pouls  agité, 
mais  sans  fièvre  ;  l'urine  d'un  jaune  rou- 
geâlre,  rendue  en  petite  quantité  et  à 
chaque  instant. 

>  Je  sentis  au  toucher  une  tumeur  qui 
dépassait  la  vulve  comme  la  moitié  d'un 
petit  œuf  de  poule  environ ,  parsemée  de 
rides  fortement  dessinées  fit  transversales, 
excessivement  douloureuse  au  t«uaher  et 
surtout  à  la  pression  ;  le  doigt  pouvait 
Hier  entre  elle  et  la  paroi  postérieure  du 
ragin  ;  en  avant,  au  contraire,  la  tustaur 
et  la  paroi  vaginale  étaient  en  contact 
très-serré;  le  doigt  sentait  une  réaistmee 
qui  taisait  présumer  qu'il  y  avait  un  cul- 
de-sac  très-peu  éloigné;  mais  la  douleur 
occasionnée  par  l'effort  pour  pénétrer 
était  telle,  que  je  ne  voulus  pas  insister. 

>>  B'aiUeurs,  il  ne  pouvait  rester  de 
doute  sur  la  nature  de  la  tumeur,  et  le 
plus  pressant  était  évidemment  de  la  re- 
pousser dans  le  vagin. 

»  J'y  procédai  avec  le  doigt  index  et  le 
doi^  médius  de  la  main  droite  ;  la  malade 
n'avait  pas  voulu  se  découvrir  à  la  vue. 
Les  premiers  efforts  de  pression ,  bien 
que  très-modérés ,  causèrent  des  dou- 
leurs atroces  ;  je  continuai  donc  très- 
lentement ,  poussant  un  peu ,  puis,  me 
bornant  à  maintenir  le  peu  de  terrain 
que  j'avais  gagné,  il  me  fallut  près  d'une 
demi-heure  pour  faire  tolatement  dispa- 
raître la  tumeur:  elle  était  rentrée  dans 
le  vagin  sans  s'effacer,  et  ne  s'aCTaissa  que 
Éous  une  compression  prolongée  j  mais 
enfin,  le  but  fut  atteint,  et  il  ne  resta  plus 
qu'à  le  maintenir. 

1  Pour  cela,  je  pris  une  petite  épon{;e 
<^e  j'enveloppai  d'une  compresse  taillée 
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en  cnrix  de  Malle  ponr  ùitt  ntoias  de- 
plis;  le  t«ut  fut  imbibé  d'buile  ;  et  pen- 
dant ces  préparatifs ,  la  malade  tenait  les 
iaa  grandes  Unes  r^^ochée*  et  en- 
foncées dans  le  vagin  à  l'aide  -des  deux 
doigts  index  et  médius  de  la  main  droite. 
a  Mon  tany>on  étant  prêt,  je  cherduî 
à  l'introduire,  mais  le  frallement  contre 
la  paroi  antérieure  du  rt^io ,  irritée  par 
l'urine,  était  douloureux;  lamalade  se 
chargea  de  cette  inlraduclion.,  qu'elle 
ogiêra  très-bien  et:avec  muas  de  douleur 
que  je  ne  lui  en  faisais  moi-Jadme.  L'é- 
ponge était  -dans  le  vagin ,  ies  bouts  de  la 
croix  de  tlaltc  à  la  vube,  je  mis-quelques 
Qoe»  compresses  par-imut  ;  puis  je 
refeimai  les  grandes  lèms  que  je  soutins 
avec  des  cnmpresses  plus  épaisses  et  le 
tout  fut  maintewipar  un  mAuchoir  en 
cravate  altacbé  eu  muière  de  «haufibir. 

>  Puis,  je  fis  mettre  la  malade  sur  le 
dos,  le  bassin  soutenu  par  ua  oreiller,  et 
on  dut  arroser  les  coaqiresfics  et  le  tam- 
pon avec  une  solution  très-concenlr^  de 
sulfate  de  sine. 

■  L«s  tiraillements  des  aines  et  des 
lombes  persistèrent  une  partie  de  la  jour- 
née, mais  moins  forts,  et  seulement  par 
intervaUes.  Le  besoin  d'uriner  était  vif  : 
l'urine  en  sortant  causait  des  douleurs 
brûlantes,  et  la  solution  de  sulfate  de 
zinc  en  déterminait  de  semblables.  Deux 
jours  après,  la  malade  Ota  le  tampon  sans 
m'en  rien  dire  ;  le  troisième  jour  elle  se 
leva  sur  son  séant;  le  quatrième,  elle 
fit  quelques  tours  par  la  chambre ,  mais 
quelques  tirsiUeaieBls  rayant  avertie  de 
sma  wprudeaee,  die  g«i4a  le  lit  «uoore 
quelques  jours,  a^s  Icayuds  die  te  re- 
leva saos  autre  précauliDB  et  le  trouva 
guérie. 

>  Elle  me  nnta  ^at  dtx-faùt  ou  vii^ 
aufi  auparavant,  elle  avait  eu  une  des- 
celle, en  tout  aMiblable ,  s<ree  les  «Anes 
douleurs  et  une  aussi  oourte  durée  ;  de- 
puis, die  nes'enâail  iamaift  reieeatie 
malgré  desoouchM  réitéra. 

»  Huit  ans  sa  soat  paatés  depuis  la  ré- 
ddive  et  la  seconde  guérnoi,  et  le  cys- 
tocèk  n'a  pas  r^aru;  madame  D...  porte 
à  la  ligne  blaudie,  an-dettous  de  l'om- 
bilic, une  petite  hernie  qui  est  assez  su- 
jette à  se  gonfler,  et  que  l'oa  rédoitee- 
peodant  sans  beaucoup  de  difBoullé. 
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>  Tai  Importé  «  bit  arec  Km»  mi 
détails,  parce  que  je  n'ra  cqbbhi  pas  de 
Mmltlablei  dana  la  sctrace,  et  niM-inéme 
Je  n'ai  pu  obserrtf,  depab,  de  douleurs  si 
ïDteiuea,  ni  uae  Idle  ràistaooe  de  b  to- 
ncur.  Je  répète  que  te  diagnostic  ne  poo- 
Tait  laisser  aocnn  doute;  le  col  utérin  Aatt 
àsa  place,  etlatumeurDMteBwnteircon- 
•erite  par  en  haut,  repoussait  l'idée  d'Mie 
bemia  intestinale  entre  la  vessie  et  le  * s- 
t^a.  H  n'eùslepas  non  plus,  que  jeascka, 
d'antre  excn^le  d'nne  gnétian  aussi 
prompte  et  auari  persistante,  l'ai  bien  tu 
cfaez  «oc  j^Urière  de  Hratmartre,  ftgée 
de  trente-trois  ans^  vi  cjrstfrreettte^ 
surfenu  à  sept  ssois  de  grossesse ,  qui 
disparut  après  les  candies ,  raaia  poto- 
reve«ir  quelque»  mois  a|M^.  J'ai  m  aussi 
ane  blanchissense  qui  avait  eu  une  tn- 
neur  dit  atnc  genre ,  à  sa  deuxîèine 
cooehe,  diipanie  pendant  quelques  ao- 
aét»,  mis  rereDue  à  la  ^ème  couche 
pour  ne  plus  disparaître.  Enfla,  j'ai  rap- 
porté dans  UD  mémoire  sur  le  rmiocéle 
nfpaaX,  l'obserratioa  d'un  rectocèie  ré- 
cent, dispani  en  (pielques  jours;  mais  Je 
n'ai  pn  m'assiuer  si  la  guérisoo  avait 
persisté.  >  (If  algaigne ,  Joum,  ds  c^., 
dée.  1«43,  p.  409.) 

Enfin  l'urètre  est  souvent  dévié  par  un 
mi'rsniimf  aisé  à  comprendre  : 

<  H  7  «  quelques  années  que  H.  Lerret 
m'appela  pour  voir  une  femme  tgée 
d'environ  quarante  ans,  affligée  d'une 
h^drt^iisîe  du  ba»-*«ntre.  On  apercevait 
au  haut  de  la  cuisse,  antérieurement, 
WK  tumeur  dont  le  volume  se  trouvait 
diSérent  selon  que  la  malade  avait  été 
pins  on.  moins  de  temps  sans  urin«. 
Cette  drconslance  donna  lieu  de  penser 
que  la  tumeur  était  fiH-mée  par  une  por- 
tioa  de  la  vessie  qui  s'était  glissée  par 
l'arcade  crurale ,  et  nous  fûmes  confir- 
mé dans  cette  opinion  par  l'oUiquité , 
qne  nous  reeonnlbnes  s  l'urètre  eu  son- 
dant la  malade  :  ce  conduit  se  tournait 
on  peu  à  droite,  y  étant  entraîné  par  la 
vessie  qui  se  portait  de  ce  cdté-là.  s  (Ver- 
dier,  Iococt'f.,p.  S3.) 

IMagnottic  du  eytlocèU.  Une  tumeur 
fluctuante,  qui  se  montre  à  l'un  des 
points  où  se  font  les  hernies,  qui  aug- 
mente de  volume  quand  il  y  a  long-temps 
fue  le  malade  s'a  uriné ,  dont  la  com- 
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presrion  doiue  l'enrie  d'uriner,  «i  Ut 
même  immédiatement  sortir  inrine  f^ 
le  canal  de  l'orètre,  voilà  les  primnpBiiz 
signes  de  la  honie  de  la  miie. 

t  Lorsque  la  portion  de  la  msh 
q«i  fait  la  hernie  est  vide ,  ontre  qne 
la  tumeur  a  pen  de  v^ume,  les  pa- 
nris  de  la  poehe  qui  Ait  la  hernie  sont 
affiiasées,  et  on  ne  découvre  ea  la  ten- 
<*ant  qne  des  mem^raBes  épaisses  et 
■Classes  qn»  rorient  sous  les  doigtt. 
Pour  conaanre  qu'il  j  a  sûrement  une 
bcrnte  de  varie,  on  s'informera  si  b 
malade  vine  aisément  et  sans  doideurs, 
la  4jrsnrie  étant  un  ^e  onKnrire  de 
cette  malodit!  ;  on  demandera  si  le  ma- 
lade a  de  fréquentes  envies  d'urfner,  s'fl 
est  st^  à  la  rétenUaa  d'urfne^  si  la  tu- 
mnr  que  forme  la  hernie  augsoenln 
lorsqu'il  a.'  été  long^teraps  sans  uriner,  et 
stpar  lu  sortie  des  urines  eHe  diminue, 
ou  df  ^aratt  entièrement. 

>  On  connaîtra  que  la  hernie  de  ves- 
sie est  jointe  à  celle  de  llntestin  ou  da 
répiploon,  si  outre  les  signes  qui  sont 
particuliers  à  la  hernie  de  la  vessie  l'on 
rencontre  ceux  qui  caractérisent  la  her- 
nie de  l'intestin  on  de  l'épiploon.  »  (Ver- 
(fier,  locoeit.,  p.  43.) 

Si  la  hernie  renferme  un  ou  plusieurs 
calculs,  on  pourra  s'en  assurer  en  com- 
primant la  tumeur,  surtout  quand  It 
portion  déplacée  du  viscère  sera  vide,  st 
qu'elle  ne  sera  pas  en  quelque  sorte  mas- 
quée  par  une  heraie  intestinale.  Il  fau- 
dra redoubler  d'attention  dans  cet  exa- 
men, surtout  lorsque  malgré  les  symp- 
tdmes  ordinaires  de  la  pierre,  la  sonde 
ne  la  rencontrera  pas  dans  la  portion  de 
vessie  qui  lui  est  accessible,  c'est-à-dire 
celle  qui  est  restée  dans  le  bassin.  A  ce 
si^et  nous  rappellerons  le  cas  de  Domi- 
nique Sala ,  qui  présentait  ces  conditions 
et  où  la  pierre  ne  put  être  reconnue  ni 
dans  la  vessie  non  herniée,  ni  dans  la 
hernie ,  et  ilont  l'existence  fut  constatée 
à  l'autopsie  dans  la  partie  du  viscère  con- 
tenue dans  le  scrotum. 

Kous  ajouterons  que  toutes  les  fois 
qu'on  pourra  consulter  la  traD^urence 
de  la  tumeur  il  faudra  recourir  à  ce 
mojcn  de  diagnostic,  la  tumeur  devant 
sans  doute  être  toujours  opaque,  ainsi 
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que  A.   Cooper   l'i  consul  pour  un 
c;rstocè]e  ingainal. 

Complications  du  cj/stocèfe.  Ces  com- 
plications sont  la  pr^ence  d'un  ou  de 
pluùeurs  calculs  dans  la  vessie  et  surtout 
dans  la  portioa  herniée  du  viscère, 
l'existence  de  la  hernie  d'un  autre  vis- 
cère par  la  même  ouverture  ;  la  maladie 
«l'uD  organe  voisin,  comme  la  chute  de 
l'utérus  dans  le  cystooèle  vaginal,  l'hy- 
drocile  dans  le  cystocèle  inguinal ,  etc. 

h'ilranglemenl  du  cyitocHe  peut  se  pro- 
duire de  plusieurs  mauières ,  dont  voici 
les  deux  principales  :  tantât  des  calculs 
contenuidansla  berDicoblitèrentsoncol, 
et  en  empêchant  l'urine  de  repasser  dans 
le  ventre  et  d'être  i-qetëe  au  dehors,  amè- 
nent l'inflammstiondel'organe,  son  gon- 
flement et  par  suite  son  éiranglemeot, 

OB8,5.«FeuM. Petit  le  père  futconsuJt^ 
par  un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  se 
plaignait  que  depuis  trois  années,  au  moio- 
îlre  effort  qu'il  faisait  pour  uriner,  le 
•cAté  droit  des  bourses  s'enflait ,  et  que 
l'enflure  augmentait  à  mesure  qu'il  re- 
doublait ses  efforts ,  l'urine  ne  sortant 
alors  que  goutte  à  goutte  ;  ce  malade 
ajoutait  que  s'dtant  avisé  de  se  conqjri- 
mer  les  bourses,  en  les  élevant  avec  les 
mains,  il  fut  très-surpris  de  voir  sortir 
l'urine  à  plein  canal ,  et  les  bourses  se 
désenfler  entièrement,  et  que  cependant 
ayant  remarqué  dans  la  suite,  que  lors- 
que l'urine  avait  séjourné  quelque  temps 
dans  la  vessie,  ce  qui  arrivait  principale- 
ment dans  la  nuit,  il  ne  trouvait  plus  la 
même  facilité  à  la  faire  sortir ,  malgré  le 
secours  de  la  compression ,  et  qu'il  la 
rendait  alors  avec  cuisson  ;  il  essaya  di- 
verses situations  pour  se  soulager,  et  il 
éprouva ,  qu'étant  couché  sur  le  dos ,  et 
-se  soulevant  le  bas  des  reins,  il  urinait 
plus  aisément,  quelquefois  en  abondance, 
sans  être  obligé  de  se  presser  les  bourses. 
'  B  Le  malade  disait  encore  avoir  senti 
plusieurs  petites  pierres  rondes  amassées 
-dans  la  tumeur  du  scrotum,  lesquelles 
repassaient  sans  peine  dans  la  vcfsie  et 
sortaient  ensuite  par  l'urètre. 

I  Sur  cet  exposé,  U.  Petit  jugea  que  la 
tumeur  du  scrolum  était  une  hernie  de 
4a  vessie ,  puisqu'elle  disparaissait  par  la 
«ortie  de  l'urine,  occasionnée  par  la  com- 
pression :  celle  compres^OD  était  surtout 


nécessaire  lorsque  le  malade  se  tenait 
debout;  l'urine, contenue  dansla  portion 
de  la  vessie  descendue  dans  le  scrotum, 
ne  pouvant  alors  remonter  contre  son 
propre  poids ,  il  fallait  un  secours  parti- 
culier, qui  suppléât  à  la  faible  contrac- 
tion de  cette  portion  de  la  vessie,  et  qui 
tint  lieu  de  l'action  des  muscles  du  bas- 
ventre  dont  elle  était  privée  ;  au  lieu  que 
le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  et  se 
soulevant  le  bas  des  reins ,  il  n'était  pas 
étonnant  que  l'urine  repassât  de  la  por- 
tion de  la  vessie  descendue  dans  les  bour- 
ses, dans  celle  qui  était  restée  dans  le 
bassin  ,  sans  qu'il  fût  obligé  de  compri- 
mer la  hernie ,  cette  ^uation  favorisant 
le  retour  de  l'urine, 

B  Les  pierres  qui  passaient  librement 
de  la  hernie  dans  la  portion  de  la  vessie 
restée  dans  le  bassin,  pouvaient  inier- 
rompre  la  communication  établie  entre 
ces  deux  portions,  eu  s'arrMant  dans 
l'anneau. 

>  Il  y  a  lieu  de  penser  que  H.  Petit,  eo 
proposant  cette  opération,  se  fondait 
principalement  sur  ce  que  la  benûe  n'é- 
tant point  ancienne ,  ses  adhérences  au 
scrotum  en  devaient  être  plus  faibles  ;  et 
sur  ce  que  le  malade  disait  que  la  poche 
qui  faisait  la  hernie  semblait,  en  se  vi- 
dant, abandonner  le  scrotum  pour  ap- 
procher des  anneaux.!  (Verdier,  I,  cit., 
p.-lT). 

L'autre  mode  de  l'étranglement  est  ce- 
lui-ci :  t'urine  retenue  dans  la  poche  her- 
niée et  s'y  accumulant  de  plus  en  pins, 
remonte  vers  le  collctqu'elle  serre  contre 
l'anneau.  U  se  peut  faire  qu'une  hernie 
de  vessie  en  s'étranglant  ainsi  elle^éme, 
étrangle  en  même  temps  une  hernie  in- 
testinale comprise  dans  la  même  ouver- 
ture. Le  cas  que  nous  allons  rapporter 
est  remarquable ,  non  seulement  sous  ce 
point  de  vue ,  mais  encore  en  ce  qu'après 
que  le  malade  avait  uriné,  ta  compression 
de  la  tumeur,  lui  en  faisait  renaître  le 
besoin,  et  en  ce  que  la  compression  de  la 
tumeur  en  amène  la  guér^n.  Voici  le 
fait: 

Ods,  i.  <cEnl749,  H.  Sue  ie  jeune  fut 
consulté  par  un  religieux ,  âgé  d'environ 
soixante -seize  ans,  d'un  tempérament  as- 
sez replet ,  surune  hernie  intestinale  qu'il 
avait  depuis  cinq  ans.  Cette  hernie  for- 
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juait,  (lu  cât«  gaucfae  du  scrotum,  une 
lumeur  d'un  volume  cousid^ble:  elle 
n'e'tait  accompaf^née  d'aucun  accident 
fScbeux.  Le  banda^  que  le  malade  por- 
tait  ne  contenant  point  cssctement  la 
henie,  H.  Sue  lui  en  procura  un  meil' 
leur. 

>  Quelque  temps  apr^ ,  le  malade ,  à 
l'occasion  d'une  rétention  d'urine,  [Tut 
otdigé  de  garder  le  lit  :  alors  il  pouvait 
se  passer  de  bandsf^;  mais  le  besoin 
d'uriner  l'ayant  olA'tfçé  de  se  lever,  d  At 
en  se  baissant  un  effort ,  et  sentit  i  l'ins- 
tant une  douleur  des  plus  vives  dans  la 
région  des  anneaus,  le  volume  de  la  ber- 
Qie  devînt  plus  considérable,  l'envie  de 
vomir  et  le  hoquet  survinrent. 

>  L'augmentation  de  ces  accidents,  et 
la  rétention  d'urine  qui  se  renouvela, 
■obligèrent  le  malade  de  rappeler  H.  Sue, 
il  De  manqua  pas  à  son  arrivée  de  te  sai- 
gner; il  tenta,  mais  inutilement,  la  ré~ 
ductioD  de  la  hemie.Le  malade,  qui  n'a- 
vût  point  uriné  depuis  vingt-qusti«  heu- 
res, souffrant  beaucoup,  H.  Sue  le  sonda  : 
deux  pintes  d'urine  s'écoulèrent  par  la 
soude,  et  on  vit  le  volume  de  la  tu- 
meur diminuer  considérablement.  Cette 
circonstance,  qui  semblait  devoir  faire 
penser  que  la  hernie  intestinale  était 
compliquée  avec  celle  de  la  vessie ,  laissa 
néanmoins  quelque  doute ,  attendu  la 
coatîDuation  des  accidents  :  mais  ces  der- 
niers accidents  ayant  cessé  par  une  se- 
ctmde  évacuation  d'urine,  que  U.  Sue 
procura  en  élevant  le  scrotum  et  le  pres- 
sant en  même  temps,  on  ne  douta  plus 
que  la  vessie  ne  fit  partie  de  la  tumeur. 

n  H.  Sue  dit  avoir  remarqué  que  les 
douleurs  rives,  les  envies  de  vomir  et  les 
hoquets  ne  manqiiaient  pas  de  revenir, 
lorsque  les  urines  se  trouvaient  en  quan- 
ti^ dans  la  hernie.  Il  fit  sentir  au  malade 
la  nécessité  de  les  (iure  écouler  par  le  se- 
cours de  la  comprefision ,  dès  qu'il  s'a- 
percevrait de  l'augmentation  du  volume 
de  la  tumeur,  et  il  lui  conseilla  Je  n'user 
que  d'un  simple  bandage  suspenseur; 
tout  autre,  qui  serait  compressif,  ne  con- 
venant point ,  parce  que  la  descente  n'é- 
tait pas  susceptible  de  réduction.  Le  ma- 
lade ,  attentif  à  suivre  ces  conseils ,  jouit 
actuellement  d'une  assez  bonne  santé. 


bien  il  importe  à  ceux  qui  ont  une  hernie, 
soit  intestinale  ou  épiploique,  de  ne  point 
quitter  le  bandage,  non  seulement poor 
empêcher  qu'une  nouvelle  hernie  ne  se 
joigne  à  la  première,  mais  aussi  pour 
prévenir  les  accidents  ficheox  dont  la 
descente  devenue  compliquée,  pourrait 
être  accoiiq>agnée  ou  suivie,  tels  que  eeus- 
don  ton  s  fait  mention  ci-dessus  ;  accidents 
que  l'on  aurait  pu  attribuer  à  l'étrangle- 
ment de  rintestin,  quoiqu'ils  n'eussent 
d'autre  cause  que  la  quantité  d'urine,  qui' 
en  s'amassant  dans  la  portion  de  la  ves-' 
sie  passée  dans  les  bourses,  avait  gonflé 
considérablement  celle  qui  répondait  à 
l'anneau,  s  (Verdier,  Uémoira  deCAcadé- 
mie  royale  de  chirurgie,  t.  S,  p.  20). 

Pronostic  du  ejj$toeél«.  C'est  en  général 
une  maladie  peu  grave,  que  les  sujets 
portent  même  quelquefois  long-temps 
sans  s'en  apercevoir  ;  ce  n'est  pas  même 
alors  une  infirmité.  Hais  l'aR^ction  peut 
prendre  un  caractère  plus  sérieux. 
CystocéU  vaginal.  ititriU  coiuèc\aive. 
Traitement  anliphlogistique  suivi  àt 
l'appiicatian  du  petsaire.  Guériton. 
Obs.  9.  <■  Madame  Bossant,  blanchis- 
seuse, rue  du  Fauboui^  Saint-Denis,  Agée 
de  quarante-huit  ans,  d'un  tempérament 
très-sanguin  et  d'une  forte  constitution, 
ayant  eu  onze  enfants  k  la  suite  d'accou- 
chements non  laborieux,  éprouva  il  y  s 
huit  ans,  peu  de  temps  après  sa  dernière 
coudie,  de  la  gène  aux  parties  génitales 
et  des  besoins  fréquents  d'uriner,  et,  quel- 
ques semaines  après,  un  sentiment  de  pe- 
santeur vers  le  rectum  qui  l'incommodait 
beaucoup  ;  le  coït  causait  des  douleurs 
de  reins  plus  ou  moins  aiguës,  suivant 
que  l'époque  des  menstrues  était  plus  ou 
moins  rapprochée.  Étant  forcée,  pour 
soutenir  sa  nombreuse  famille,  de  se  H- 
vrer  aux  travaux  les  plus  pénibles,  de 
porter  chaque  jour  de  lourds  fardeaux, 
elle  ne  tarda  pas  à  éprouver  de  nouveaux 
accidents  ;  une  tumeur  mollasse  se  forma 
à  l'oriDce  du  vagin,  qui  devint  rapide- 
ment assez  volumineuse  pour  écarter  les 
grandes  lèvres  ;  il  survint  un  écoulement 
leucorrhëique ,  des  douleurs  à  l'hypo- 
gastre,  de  la  difficulté  h  uriner.  La  sta- 
tion prolongée  causait  des  tiraillements 


»  On  voit  par  cette  obsenation ,  com-  I  d'estomac  et  des  douleurs  sympathiques 

il. 
.  «^.OO^^IC 


UALASIES  DE  L'APFjUEL  VMNAIRE. 


cnfTC  )«s  ipeuk»;  l'ibd»B»&  aënii  un 
dé*el(q>pnBrBt  qit'vm  «bterre  au»  une 
groMesse  arrivée  au  Mpttèae  BM>ift;  la 
pffcsùon  eo  éuit  daNfeusaiw;  du»  la 
nuit,  la  naladff  ^romatt,  co  oulrev  iks 
dwleim  dans  les  artkulatioM  d«*  cuis- 
■M,  «t  souvM*  dn  Musdfl»  ardent  lieu  à 
Mm  lever.  La  répugnance  ^'ettt  tfprou- 
«ait  de  rtfckmwr  les  seconn  d'ua  médtciD 
lui  Ùt  passer  sept  ans  dans  des  aoiifft^B- 
<»  inouïe»;  à  cette  époque  elle  eue  rt- 
Qwrs  à  un  hoone  de  l'art  qui  U  dklara 
atteinte  d'une  métAe  cbrooique,  et,  la 
soumit  à  ua  trailenKDt  aDtiphlogistîqae 
aisez  ëoergjqua,  I'exploraliDa,de3  parties 
gâiitales  ae  fut  pas  faite.  Cependant  le 
mal  empirait,  la  malade  perdait  bod  em- 
boniM^t  et  ses  forces,  la  figure  s'altéra 
g^fondément^  madame  Bossant  se  re- 
^ûdait  comme  en  proie  à  uue  maladie 
au-dessus  des  ressources del'act,  lorsque 
jf  fus  appelée  près  d'elle. 

1  Le  touoher  me  fit  découvrir  éotrele» 
grandes  lèrres  une  tumeur  mollasse,  du 
volume  delà  téteil'tmfoetas de  sept  mois, 
i  surface  sQlonDée,  par  suite  de  l'ap- 
plication d'une  gerriette  dont  le»  plis 
liùfsaieat  leur  empreinte  sur  la  tumeur. 
Le  méat  urinaire  était  béant,  le  canal  de 
liurëtn  racGVurci  au  point  de  paraître 
effacé.  le  pratiquai  le  cathétérisme  la  ma- 
lade étant  couchée  sur  le  dos.  La  direc- 
tion vicieuse  du  canal  de  l'urètre  s'expli- 
quait par  le  développement  considérable 
de  la  hernie.  Aussi  au  lieu  d'introduire 
BU  sonde  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut  comme  on  le  fait  ordinairement , 
je  l'introduisis  de  baut  en  bas,  c'estrà* 
dire  de  la  commissure  supérieure  des 
^andes  lèvres  à  la  ctmunissure  auté- 
tieufe  du  jiérinée  ;  je  retirai  environ  une 
pinte  d'urine  exhalant  une  odeur  ammo> 
niecale.  Je  réduisis  ensuite  la  hernie  avec 
'deux  doigts  d'avant  en  arrière  et  de  bas 
en  haut,  ce  qui  détermina  de  nouveaux 
besoins  d'uriner.  Elle  reudit  encore  en- 
viron un  verre  d'urine  ;  je  pus  alors  cir- 
conscrire le  col  de  la  matrice,  qui  était 
volumineux,  dur  et  trèsHxiurt.  Son  ori- 
fice ne  présentait  rien  de  remarquable; 
le  corps  de  l'utérus  était  engorgé  et  ren* 
Tersé  en  arrière;  le  toucher  était  dou- 
loureux. L'eut  d'irritation  des  parties  ne 
ne  permit  pas  de  poser  un  pessaire  le 


niCme  jour;  cm  appUqu  Tîsgt  sangsom 
sur  la  région  hypogartrique,  qui  était  le  - 
siège  d'une  assez  rive  douleur;  la  mdade 
fut  «ndaouiée  pendant  baft  jour*  i  un 
repos  absohi,  prit  plusieurs  bains  et  uu 
d'Iiqectioiis  émoUientes.  Â^s  l'omiAM 
de  ces  moyens,  je  pus  lui  appliquer  mon 
pessfrire  en  sphère  arec  les  menu*  pni- 
cantioBS  «p»  dans  les  cas  préeédeol»  ; . 
tous  les  accidents  ne  tardèrant  pas  à  ae- 
disaiper,  «t  madame  Boasant,  après  huit 
années  de  louRhiaces,  a  coapidtcaacnt 
reeouvré  la  santé.  >  (Madame  Rondet, 
Cyaîoeèle  vagituU,  p.  47.  ] 

Lb  cystocèle  peut  mânt  déterminer 
des  accidents  mortels  ainû  que  noaa  le- 
verrons  plus  loin. 

Traitement  du  eygtooile.  SI  ta  bemié  est 
réduetifoie,  il  hul  la  faire  rentrer  parun 
taxis  conveaablement  dirigé  et  Yempt- 
cher  de  ressortir  par  un  bandage  ou  nn 
pessaire  qui  la  maintienne  auctemcnl. 
Mais  il  faut  bien  se  mettre  en  garde  con- 
tre une  méprise  qui  pourrait  avoir  des 
suites  graves;  il  peut  arriver,  comme  h; 
constate  une  observation  que  nous  avons 
citée,  qu'on  croie  avoir  rédml  U  her- 
nie quand  on  n'a  réduit  que  l'urine 
qu'elle  conteirait.  Dès-Iors,  la  vesait  res- 
tant dans  l'ouverture ,  si  l'appareil  exer- 
çait sur  elle  une  compression  excessive 
ne  pourrait-elle  pas  s'étranglerT  Dans 
le  cas  où  l'urine  ne  peut  plus  repasser  de 
la  hernie  dans  la  partie  intrapelvienne 
du  viscère,  on  devrait  imiter  l'exemple  de 
Uorand  et  faire  à  la  tumeur  une  ponctitm 
avec  un  trois-quarts.  La  détente  amenée 
par  l'écoulement  du  liquide  peut  pro- 
duire la  chute  de  l'inflammation  et  du 
gonflement,  et  rétablir  ainsi  la  commu- 
nication entre  le  corps  de  la  vessie  et 
son  appendice  beniié. 

Un  calcul  existe-t-il  dans  le  eystocâe, 
la  taQIe  sera  facile  et  sans  grarité. 

Les  développements  qui  trouveroo 
naturellement  leur  place  dans  la  des- 
cription des  espèces  coin[déteront  en 
quelque  sorte  ces  généralités. 

Nous  commençons  par  le  cystocèle  va- 
ginal, parce  que  sa  fréquence  révélée  par 
les  travaux  des  modernes  le  rend  la  {dus 
importante  de  toutes  les  hernies  de  la 
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Kitle;  on  peut  ménK  dire  qu'elle  ect 
plu  fréquente  à  elle  seuk  <)ue  toutes  ks 
antre*  réunlea.  Nous  en  itoiu  di'jà  traita 
inddemtnent  à  l'eccaiion  iet  ruladies 
du  vagin  (1 };  mais  nous  entrerm»  id  dans 
t«is  béa  dnél^^eoMati  que  le  sujet  coa- 
pMte. 

Ourant  tes  àean  mois  d'octsbre  et  de 

aajtahrt  1833,  il  s'est  présenta  à  U.  Hal- 

•9^ne,  au  bureau  central  des  h6pit«u 

de  Paris,  436  tndiTidus  venant  cherdNr 

des  bandages  heraiage»  ou  des  p  ewiif  m  ; 

SHoenonibrcilyaTaitlOOfemaaei;  aur 

Gca  iOd  feiBinn  30  p<n<aie«  de*  pr*- 

lapsw  nginanx.  Ces  Z»  fennec  Aaieat 

tépariiet  de  la  manière  soiraiile  : 

CrUMileaimplc,  8 

Redoctieaimide,  S 

Chnle  de  mtrice,  S 

Cyalaeèle  et  beitiie  ingnhnle,    1 

CjVtacèle  et  hernie  crarale,       1 

CTtfDoèle  et  hernie  omMieale,     t 

Cjstocile  arec  exon^tbaic ,  I 

C^atecèie  avec  rcotoc^,  G 

CTStoeèle  avec  diote  de  matrice,  3 

CjatMèle,  rectmèle  etméroeèk,  2 

Beetocèle  et  chutede  matrice,      i 

RectaoJde  H  hernie  mfcilieale,  1 

ChDte  de  matrice  et  du  vagin,       1 

Ainai  sur  cea  trente  cas,  Tingtdevx 

cjMocèles  vaginaux.  Ce  qni  démontre  la 

frdqueBOedela  maladie. 

Void  l'hùtorjfu*  que  H.  Malgaigne 
trace  du  cystocèle  vaginal. 

■  Le  egtlooéb  vngiwU,  do  moina  à  l'é- 
tÊt  Simple,  n'a  iti  sigiMdé  que  IrèMard, 
et  il  passe  encore  aujourtl'hni  pour  une 
xflteûon  fort  rare.  La  première  ottaerra- 
tk»  qne  Je  tache  est  celle  de  Rokert,  pu- 
idiéepar  Terdlor;  la  deuxième  ftitcoB' 
munîquëe  â  Hoinpar  Ctiausaier,'  unetroî- 
aiâme  fiit  pidtUée  par  SandlAirt  en  1777  ; 
CbopBrt,«i  1791,  n'en  eitah  encore  qae 
deu  autres,  l'une  d'EqJourbaut,  ehimr- 
gien  d'Avrancfaes,  et  l'autre  de  Baude- 
looqne  ;  Sabatier,  qid  avait  eubUé  de  con- 
aulter  Chopart,  n«  coonaistait  qne  le) 
dcm  Mis  de  Robert  et  de  Cbawsier, 
«Etqueb  sa  vaste  txfiiiemot  ne  lui  en 
avait  perada  d'ajouter  qu'un  troWème; 
■etBi^cr,  phis  pauvre  encore,  édinsH ton 
article  avec  les  trait  faUs  de  Robert,  de 


Ckaassier  et  de  Sandifort.  Rtcliler  «u 
Allemagne,  Honkegf  ia  en  Italie,  n'en  «• 
vaient  pas  davantage;  tir  A.  Cooper  4D 
Angleterre,  n'en  arM  r*  qa'nn  uae  uni- 
que, nquel  Bon  avait {atatan  nereoMi- 
moniqué  pn-  le  docteur  John  Sins  (<). 
Eidn,  en  1833,  lonque  H.  Roguetta  ett- 
trepHt  d'(9uoider  l'histoire  de  cette  ma- 
ladie, il  ne  put  querduair  à  grand'petae 
les  troh  abserratiDna  relatées  par  BOTCr, 
les  deux  ««tm  da  air  A,  Couper,  une 
aîûèmt  eitrrite  d'un  journal  an^ais,  une 
septièBe  qu'il  avait  recneHUe  lHi«iéaM  ; 
et  eamp létanl  «es  âacamentg  pratiques  à 
l'aide  de  qBalifaa  «xpâ-ieocta  lenléM 
sur  le  cadam,  H  aandt  sana  donle  par- 
venu i>  tracer  une  de««iptlaa  plus  eûde 


n'andt  eu  la  mA- 
benrene  idée  da  rattacbèr  au  eyO/ttH» 
vaginal  le  cyttoeèle  périuéal,  et  de  rogar- 
der  comme  deux  nuanoes  au  deù  iegri» 
de  U  même  maladie,  deux  d^daoements 
eaaentielkmeat  différents. 

«  LÀ  s'arrête,  pour  ainsi  dire,  la  ptc- 
mièrc  période  de  l'higuire  du  cysMMile 
vaginal.  Jusque-là  il  est  regardé  comme 
UK  lésion  rare,  eiceptiomieUe,  que  n'ont 
pu  reocmitrer  dans  leur  vatte  cUentile 
les  plus  renommés  praticiens;  et  U  n'a 
Eallu  guère  moins  d'un  siècle  pour  en  ra- 
masser péaibkuient  une  dizaine  d'obser- 
vations. Tout  ce  qui  te  rattache  à  son  his- 
toire est  donc  considéré  comme  une  cboau 
curieuse  plutôt  que  comme  une  chose 
utile  ;  il  y  a  à  cet  ^ard  un  coosentemeot 
universeL 

»  Cest  à  partir  de  183o  seulement  que 
quelques  voix  s'élevèrent  contre  cette 
Opinion  générale;  et  d'abord,  une  sage- 
femme  fort  distin^ée,  madame  Rondet, 
ayant  à  faire  prévaloir  certains  pes&aires 
pour  lesquels  elk  avait  pris  un  brevet 
d'inveotion,  se  trouva  ainsi  â  porlA  d'exa- 
miner un  grand  nombre  de  femmes  afl^ 
tées  de  divers  prolapsus;  elle  réunit  en 
quelques  années  Jusqu'à  vingt-sept  ob- 

(1)  Tojct  MAn.  Jt  rjcad.  nv'l'  de  clUrarg., 
t.  II,  p.  33;  LcbUnc,  Priai  Jopirat.  Je  cl-irwy,, 
I.  >i,  p.  368;  Saodifort,  tUi.  mmlimim-pniM., 
t.  I  ;  Choptrt ,  Trm'tt  dtt  malailin  Ja  veiit 
■riiuDrri,  Mil.  de  IMt,  t,  1,  p.  393;  Sabatier, 
tMrc  apirat.,  Mit.  de  1831,  t.  m,  p.  67S; 
A.  Cooper,  OEuwta  eontpbu ,  tradnct.  (nnf-t 
p.  38t«3«S. 
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,  MrvalioDf  de  cystocèles  vaginaux,  et  écri- 
vit sur  ce  Biget  un  petit  mémoire  qu'elle 
«dressa  à  l'Académie  royale  de  me'deobe. 
Un  rapport  fut  fait  à  cette  savante  com- 
pagnie ;  mais  tout  eo  aj'ant  l'air  d'accep- 
.Ber  comme  positifs  les  faits  de  madame 
Rondet,  la  commission  déclarait  pourtant 
qu'elle  regardait  toujours  le  cystocèle 
vaginal  comme  peu  commun,  en  ajoutant 
qu'il  était  facile  de  le  confondre  avec 
d'autres  hernies.  L'Académie,  visibiemeat 
préoccupée  de  la  même  idée,  Itt  uii  accueil 
tfès-froid  à  ce  mémoire  ;  la  presse  ne  fut 
guère  moins  dédaigneuse,  et  je  fus  le 
seul  à  cette  époque  qui,  dans  la  Gazette 
médicale,  sonlins  contre  la  commission  et 
•contre  l'Académie,  qu'entre  les  hernies 
parle  vagin  le  cystocèle  était  une  des  plus 
IWquentes;  et  quelques  mcris  plus  tard, 
je  le  signalais  comme  étant  la  plus  fré- 
quente de  toute8(l). 

B  Depuis  cette  époque,  il  a  été  public 
peu  de  documents  nouveaux  pour  l'his- 
toire du  cifstocèle  vaginal;  et  je  ne  vois 
guère  à  citer  que  quelques  articles  de 
H.  Ëgutuer,  puisés  dans  la  pratique  .de 
H.  Tancfaou,  et  plus  récemment  un  mé- 
moire de  M.  Jobert  lu  à  l'Académie  de 
médecine  (3).  »  (Malgaigne,  loc.  eit) 

Causes  du  eysfocèfe  vaginal.  Age.  La 
jilupart  des  auteurs  avaient  pensé  que 
cette  bernie  se  montrait  surtout  dans  un 
Age  avance,  mais  les  faits  récemment  re- 
cueillis placent  sa  plus  grande  fréquence 
entre  vingt  et  trente  ans,  c'est-à-Jire  à 
l'époque  où  les  organes  génitaux  sont 
dans  la  plénitude  de  leur  activité.  On  l'a 
rencontrée  à  dix-sept  ans  et  à  cinquante- 
trois  ans  ;  bien  entendu  que  nous  parlons 
de  son  apparition.  Avant  vingt  et  après 
cinquante  ans ,  c'est  une  rare  exception. 

La  plupart  des  femmes  ont  été  mères 
avant  le  développement  de  celte  afTec- 
tiou;  àpeine  cite-t-onle  casd'A.  Cooper, 
dont  le  sujet  était  une  jeune  (llle  de 
ving^trois  ans,  et  celui  de  Sandifort  où 
la  jeune  fllie,  Agée  de  dix-sept  ans,  of- 
frait les  caractères  de  la  virginité.  Nous 
jouterons  que  ]U.  Malgaigne  a  obsené 

(1)  \'irjnGn.  mé'lic,  1833,  |i.  tiCti  et  731; 
et  1830,  p.  220. 

(S)  Cos.  dtt  hopil.,  1S3S,  p.  363,  3U1  et  381; 
J/ïBi.  de  lAcad.  mfaUiU  méilec,  18W,  l.  il". 


le  Cf  stocêle  vaginal  sur  trois  femmes  qui 
n'avaient  point  eu  d'enfants.  Chez  l'une 
d'elles,  une  chute  sur  le  siège  paraissait 
être  la  cause  de  la  hernie. 

L'influence  prédominante  et  presque 
unique  de  l'accouchement  est  donc  éri- 
dente,  mais  ce  qui  ne  l'est  pas  c'est  son 
mode  d'action.  Les  elfbrts  de  l'accouche- 
ment, en  comprimant  la  vessie,  l'enga- 
gent-ils  simultanément  à  travers  les 
points  éraiilés  ou  amincis  des  parois  va- 
ginales ;  ou  bien  n'est-ce  que  plus  tard, 
par  suite  du  relâchement  et  de  l'aflïiUis- 
■ement  des  parties ,  que  se  produit  le 
cystocèle  détermmé  par  les  causes  effi- 
cientes des  hernies  en  gàiéral?  Ce  a'es^ 
le  plus  souvent  qu'après  les  couches,  et 
quelquefois  long-temps  après,  que  les 
femmes  s'aperçoivent  du  cystocèle  l'agi- 
nal;  mais  est-il  étonnant  que  dans  l'état 
où  les  met  un  accouchement,  cette  her- 
nie, qu'elles  portent  assez  communément 
des  années  sans  s'en  douter,  leur  échap- 
pe? La  vérité  ne  se  trouve  peut-être  ex- 
clusivement dans  aucune  de  ces  deux  al- 
ternatives, et  les  efforts  de  l'accouche- 
ment ne  peurent-ils  pas ,  dans  certains 
cas ,  occasonoer  immédiatement  le  cys— 
tocèle,  et  dans  d'autres  le  préparer  seu- 
lement en  affaiblissant  les  points  qui 
doivent  céder  plus  tard?  11  y  a  plus, 
c'est  que  la  grossesse  elle-même  non- 
seulement  dispose  à  cette  hernie ,  mais 
suffit  encore  pour  la  produire;  nous 
verrons  plus  tard  une  hernie  périnéale 
se  montrer  à  la  fin  de  deux  grossesses 
consécutives,  pour  disparaître  après  les 
couches.  Uanifestement ,  le  cTStocèle 
vaginal  subit  la  même  influence  étîolo- 
gique  ;  quand  les  faits  ne  le  diraient  pas^ 
la  logique  le  prouve. 

Nous  croyons  que  les  considérations 
précédentes  répondent  aux  questions  po- 
aêea  par  M.  Halgaigne  dans  le  paragra- 
phe suivant  : 

a  Les  efforts  de  l'accouchement  ne 
peuvent-ils  passer  pour  une  cause  dé- 
terminante, suffisante  ;  et  les  femmes  qui 
ont  rapporté  à  quelques  jours  plus  tanl 
la  date  de  leur  cy stocèle  ne  le  portaient- 
elles  pas  à  partir  de  l'accouchement 
même  ?  On  pourrait  penser,  en  effet,  qu& 
tant  que  la  femme  garde  le  lit,  le  cysto- 
cèle ,  faisant  moins  de  saillie ,  sera  de- 
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meure  inaperçUiPODTie  réréler  tout  Bcoup 
dèsquela  marcheraura  fait  proémiDer  da- 
vantage. Cette  conjecture  est  spécieuse , 
surtout  elle  satisfait  l'esprit  eu  assignant 
une  cause  matérielle,  eSlcace,  à  une  lé- 
sina qui  autrement  ne  s'explique  pas 
aussi  bieu;  mais,  jusqu'à  plus  ample  in- 
formé ,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de 
prendre  une  hypothèse  pour  une  réalité  ; 
et  il  faut  se  souvenir  que  d'autres  cas 
fort  nombreux  de  cystocèle,  surrenus 
en  dehors  du  temps  des  couches,  man- 
quent également  d'une  cause  détermi- 
nante au  moins  appréciable,  n  [Halgai- 
gne,  lococit.,  p.  560.) 

Après  l'accouchement  les  causes  les 
plus  efficaces  se  tirent  des  professions. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  à  ce  sujet 
que  de  citer  H.  Jobert  de  Lamballe,  qui  a 
parfaitement  traité  ce  point  : 

a  L'étude  des  professions,  l'apprécia- 
tion de  l'Age  des  malades  éclairent  sin- 
gulièrement l'étiologie  de  cette  alTection. 
En  elTet,  l'analyse  des  faits  publiés  par 
divers  auteurs  démontre  qu'on  Toit  le 
eystocèle  se  développer  chez  les  person- 
nes qui  se  tiennent  habituellement  de- 
bout, ou  qui  en  exerçant  beaucoup  leui-s 
membres  inférieurs  communiquent  des 
secousses  au  bassin.  Ainsi  on  l'a  rencon- 
tré chez  les  cuisinières,  les  blanchisseu- 
ses, les  femmes  qui  frottent ,  celles  qui 
portent  des  fardeaux.  Il  est  à  remarquer 
que  ces  tumeurs  apparaissent  aussi  à  un 
flge  avancé,  presque  toujours  au  moins 
après  la  quarantième  année,  quoiqu'on 
les  ait  pourtant  observées  sur  des  femmes 
de  vingt-quatre  a  trente  ans  ;  notons  en 
outre  que  toutes  avaient  eu  des  enfants,  a 
[Mémoires  de  l'Académie  de  médK.,  t.  vui, 
pag.71î.) 

A  ces  causes  madame  Hondel  ajoute  la 
grande  capacité  du  bassin ,  une  leucor- 
rhée ancienne,  l'abus  du  coït  et  des  bains 
chauds ,  des  chaufferettes ,  la  rétention 
d'urine  ou  tout  au  moins  i'habitnde  de 
ne  satisfaire  que  rarement  au  besoin 
de  rendre  ce  liquide.  Suivant  elle,  et 
nous  partageons  son  avis,  l'usage  de  cer- 
tains corsets  avec  lesquels  les  dames  se 
serrent  la  poitrine  et  le  bas-ventre  pour 
amincir  la  taille,  l'usage  des  robes  a 
taille  longue,  dont  la  ceinture  comprime 
les  oi^aaes  contenus  dans  l'abdomen, 
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concourent  toconlcstablenient  i  Teprc* 
duction  du  cystocèle  vaginal  ràisi' qu'aux 
dépbcements  des  organes  génitaux  et 
des  autres  viscères  en  général.  Enfin 
nous  rappellerons  le  cas  de  Sandifort,  où 
les  efforte  d'une  toux  convulsive  déter- 
minèrent un  cystocèle  vaginal  chez  une 
jeune  (llle  de  dix-sept  ans. 

Quant  au  mécamsme  du  cystocèle  vagi^ 
nal,  il  est  à  peu  près  le  même  «pie  celai 
des  autres  hernies  en  général,  un  point 
cède  et  la  vessie  le  suit  ou  le  pousse; 
nous  avons  dit  que  ce  point  de  la  paroi 
vaginale  éprouvait  un  afRiibllssement; 
c'est  l'opinion  de  pi'esque  tous  les  au- 
teurs; cependant  M.  Jobertde  Lamballe 
soutient  qu'au  moins  dans  beaucoup  de 
cas,  la  paroi  vaginale  s'épaissit  à  meiurC' 
qu'elle  s'élargit  ;  ce  serait  à  la  fois  unft 
hypertrophie  en  largeur  et  en  épaisseur. 
Hais  nous  avons  vu  d'ailleurs  (  Bibliothi* 
gue,  1. 1,  p.  iii)  comment  le  savant  chi- 
rurgien de  Saint'Louis  expose  le  méca- 
nisme du  cystocèle  vaginal. 

Oas.  6.  a  Une  femme ,  nommée  Bra4 
manl  Françoise,  âgée  de  trente-sept  ans, 
teinturière,  entra  à  l'hOpital  SainM^uis, 
le  36  février  1859.  Cette  malade,  i  sob 
entrée,  se  trouvait  dans  l'état  suivant: 
1°  amaigrissement  général  ;  2°  coloration 
jaune  de  la  peau  ;  3°  ventre  volumineux, 
tendu,  résistant  à  la  pression,  mais  élas- 
tique et  simulant  la  fluctuation,  mat,  ex- 
cepté à  l'épigaitre  et  nullement  doulon- 
reux  à  la  pression  ;  4"  urines  bourbeuses, 
la  malade  éprouvait  fréquemment  le  be- 
soin d'uriner;  5°  enfin,  tumeur  molle, 
fluctuante,  ovale ,  faisant  saillie  hors  de 
la  vulve;  elle  s'étendait  depu'is  le  méat 
jusqu'au  col  de  la  matrice,  qui  étail 
abaissé. 

1  L'introduction  d'une  sonde  dans  l'u- 
rètre, qui  avait  perdu  sa  direction,  nous 
permit  de  reconnaître  un  cystocèle. 

s  LeIT  juin  183fl,  cette  malheureuse 
femme  succomba.  C'était  poumons  l'oc- 
casion d'étudier  les  parties  dans  le  cys- 
tocèle. Nous  dirons  d'abord  qu'on  troura 
la  cavité  abdominale  remplie  par  une 
masse  énorme  d'une  matière  molle ,  d'un 
blanc-jaunàtre  marbré,  et  Irès-vascu- 
Isire  ;  le  doigt  la  pénétrait  facilement  et 
on  la  séparait  aisément  des  intestins  ;  en- 
fin l'excavation  elle^nème  du  bassin  était 
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wtmpiie  par  cette  rnaUUre  de  nature  Té- 
litaMcmeat  mdfialtifài  ;  le  foie  et  le 
csion  transverte  aTaient  été  forteioeat 
refooli^s  en  haut  ainti  que  l'estomac.  Le 
(aie,  tes  reias,  l'ut^nu  et  set  anoexeg  ne 
ooBtenaieiit  aunine  parcelle  4e  c^te  pro- 
4iictioa  acciJeo  telle. 

B  Le  Tagin  et  la  yeuie  formaient  entre 
les  grandes  lèrres  une  tunaur  orolde 
4ant  le  soaunet  se  tcrvioait  au  méat  uri- 
■aire.  EDe  ofTraK  sur  s«  partie  antérieure 
des  pUs  transverses  ;  eu  introdnisant  une 
■OBcie,  on  parcourait  toute  l'étendue  de 
b  cavité  fonoée  par  ceUe  pwhe  ;  la  res- 
aie,  exanÛDée  avec  soin,  n'oSïait  aucun 
ehangement  ni  dans  son  épaisseur,  ni 
dans  sa  condstance.  J'ai  voulu  m'asaurer 
de  l'état  de  l'apoBéTroae  pelvienne,  et, 
qirès  avoir  enlevé  le  péritoine,  j'ai  pu  me 
convaincre  qu'elle  n'était  le  tàégt  d'au- 
cune éralllure;  mais  ses  fibres  étaient 
pins  écarlees  et  plus  lonj^nes,  et  les  liga- 
ments pubio-véaicauz  qui  s'étendent  sur 
le  col  de  la  vewie  et  sur  les  parois  du  va- 
l^n  'ofiraicBt'Une  lai^ur  beaucoup  plus 
eoBsidéraUe  que  dans  l'état  ordinaire. 
La  dissection  de  la  face  antérieure  du  va- 
gin mt  présenta  pas  la  moindre  déchi- 
rure ;  et,  en  introduisant  dans  le  vagin 
on  corps  quelconque,  on  pouvait  s'assu- 
rer qu'il  o'eustnit  d'amincteement  dans 
aucun  poinL 

»  Mais  commenta  eulteulecystocèk? 
Gsfrce  la  tuaeur  qui  a  eoaeouni  à  sa  for- 
naalmo,  ou  bien  sont-ce  les  tnris  accou- 
ckcmeots  qui  ont  étc'  cause  de  son  appa- 
rition ?  Il  peut  bien  se  faire  que  ces  deux 
choses  y  aient  oontrStué  ;  toujours  est-il 
que  les  ligaments  pubio-vésicaux  dilatés  et 
ledéfautde  soutien  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  et  non  son  e'raîllement,  expli- 
quent à  merveille  l'existenee  du  cysto- 
cèle.  [Jobert  de  Lambalte ,  MèmoiTes  de 
FAeadimitdtinédeoint..t.  vin,  p.  711.) 

En  sorte  qu'il  y  a  sur  l'altération  qu'é- 
prouve la  parai  va^nale  dans  la  ibrma- 
tion  du  ejttociie  trois  osions  :  l'une, 
■ppuyée  sur  des  (Mis  arnnblaUefi  au  pré- 
cédent, veut  que  la  paroi  du  vagin  s'afFai- 
Misse  en  même  tempe  qu'elle  s'élargit  ; 
k  seconde  qui  admet  un  amincissement 
preitreuif,  une  sorte  d'usure  des  Sbres  du 
■agin ,  et  enfla  la  troisième ,  qui  suppose 
^'il  se  fait  une  rupture  dans  les  libres 


propres  de  ce  conAnt.  Il  y  anne  dioK 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que 
ce  pourrait  bien  être  là  un  de  ces  cas  où 
une  partie  de  la  vérité  se  trouve  dans 
toutes  les  opinions ,  un  certain  nombre 
de  faits  répondant  i  cha'cane  d'elles. 
Cependant  on  doit  avouer  que  l'opinion 
de  M.  Jobert  est  la  seule  qui  ait  été  con- 
venablement vérifiée  à  l'auiopsie  ;  les 
autres  ne  sendilent  données  que  tbéori- 
qMmeiit. 

Çaraclires  anatomiywt  du  cyslocèle  va- 
giflai.  L'observation  précédente  conduit 
naturellement  à  l'examen  de  l'anatomie 
pathologique  de  la  hernie. 

En  se  laissant  guider  plulAt  par  l'ob- 
servation sur  le  vivant  que  par  les  autop- 
sies encore  peu  nombreuses  que  possède 
la  science  sur  ce  sujet ,  0  est  évident  que 
les  faits,  d'accord  avec  la  disposition 
anatomique  des  parties,  assignent  comme 
siège  ordinaire  à  la  hernie  de  vessie  parle 
vagin  la  paroi  antérieure  de  cecanal. Pla- 
cée en  effet  entre  l'hémicycle  antérieur 
dubassinet  la  face  correspondante  du  va- 
gin, la  vessie,  dès  que  ses  liens  viendront 
a  se  relâcher,  descendra  directement  si 
elle  obéit  à  sa  pente  la  plus  naturelle  ; 
c'est  bien  là  assurément  le  mode  normal 
de  la  maladie.  Pour  se  bemier  sur  les 
cdtés  du  vagm ,  la  vessie  a  en  quelque 
sorte  besoin  d'un  élargissement  latéral 
qui  ne  paraît  pas  nécessaire,  au  moins 
au  même  degré,  quand  elle  s'abaisse  per- 
pendiculairement. Aussi  les  autopsies 
sont-elles  moins  rares  dans  cette  variété 
que  dans  la  seconde  ;  outre  celle  que  nous 
avonsempruntée  à  l'excellent  Mémoire  de 
M.  Jobert,  en  voici  mie  qui  a  été  faîte  par 
le  célèbre  Duverney  ;  il  est  à  regretter 
qu'elle  soit  rapportée  si  brièvement  : 

Obs.  7.  a  En  17t5  U.  Duverney,  chirur- 
gien de  Paris,  et  démonstrateur  en  aiu- 
tomie  et  en  chirut^pe  au  Jardin  roy^,  eut 
en  sa  diq)ositian  le  cadavre  d'une  femme 
où  se  rencontrait  une  chute  du  vagin 
des  plus  considérables.  D  sépara  du  reste 
du  corps  les  parties  qui  composent  le 
basdn,  afin  de  pouvoir  examiner  avec 
plus  de  facilité  cette  hernie  particulière. 
Q  fit  voir  à  l'Académie ,  d'une  manière 
très«ensible,  que  le  vagin  avait  entraîné 
dans  sa  chute,  non-seulement  la  ma- 
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feÎR,  mù»  «Mlibt«Hie,4aiH  Isquctie 
Aut  KBferinrit  tuw  pierre  d'un  rtàsme 
mmr  eoQsidikvblie;  3  fit  nii«i  rcmarqner 
4M  la  veaiie  k  IrwiTwt  4aiu  la  d^diea- 
tereque  le  ?agiB  farauit  par  la  etaaie  de 
la  portion  aDtérieure.  s  [Verdier,  Mém. 
de  t Académie  dt  chirurgie,  L  ri,  p.  tS.) 

Pour  être  nre,  l'atiteiice  du  cygtocëie 
nginal  late'ral  n'en  est  pas  moins  dé- 
montrée par  le  aealpel.  H  se  montre 
mtatit  des  deix  eMés  i  la  fois  ceniDe 
dans  le  cas  rapporté  par  Bvm  de  Glu- 
eow,  et  qoe  nwi  ribu  reproduire. 
Dans  «e  cas,  me  graade  partie  de  la  hep- 
ne  s'était  hgfc  dana  l'épùueor  de  la 
grande  lèvre.  Cette  ohaenation  Tait  voir 
encore  connent,  la  Tesaie  étant  d^>our- 
vw  de  pértotne  4lans  la  partie  qui  ae 
ber^,  ce  cjtkt^ie  Eianqae  de  mc. 

Ou,  S.  ■  Obêeroation  ooauniÊiùquée  par 
Jf.  Bum  de  Oateaio,  lue  à  ia  Soaiité 
méHeaie  d'Êdimbotirg.  Hernie  vieitaie 
delà  grande liore. 

>  Omu  le  eoBrmt  de  llÛTCr  dernier, 
le  corps  d'une  très^Tieille  femme  ht  ap- 
parié â  la  salle  de  disieciion. 

>  Quml  l'abdomen  Ait  owert  «t  lla- 
lestin  grde  enlevé  de  b  csvllé  pelvienne, 
la  vessie ,  exanhiée  p»  en  haut,  avait 
cea^létenwDt  perdu  son  apparence 
ovoïde.  EDe  étMt  Amdne  m  travers  du 
baMn,  a^ant  ••■  grand  diamètre  dirij^ 
trannerHdenwnt  ;  an  Un  d'Are  verlicaîe 
et  d'ocei^ter  la  partie  «OTCnne  du  bas- 
■1b  ,  die  était  déprinrie  an  point  de  re- 
fouler la  anrfaoe  aupérieure  do  vagin  en- 
tre 1»  lèvres  de  la  vnive.  Sur  ses  parties 
latérales,  la  vessie  déplacée  form^  une 
sorte  de  direpUenlum  qui  deseendait  i  la 
nuBÛère  d'une  oome  die  duHpie  oôlé  du 
vagîB. 

■  Après  avoh-  ouvett  la  v<es^ ,  on  vit 
aiawTfrurrmrnT  que  la  hernie  s'était  for- 
mée de  chaque  e4té,  i  partir  de  la  por- 
tion lalérvle  de-la  veaiie  qui  n'est  pasre- 
covrerte  par  le  pérîtoiae. 

■  ConséqnennMMl,  dam  cette  e^èee 
de  bemie  vaginde,  il  n'y  a  point  de  snc 
pérttanéal. 

■  fin  passant  le  doigt  dms  le  kTste  du 
oMé  droit ,  je  tronval  qu'D  suivait  la  di- 
rectloD  de  la  partie  latérale  du  vagbi,  et 
qu'il  éUA  ea  déftnitive  litiié  dans  i'épais- 
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■eur  de  la  grande  lèvre,  très^rct  de 

la  eonmitsure  posiériewre  de  la  toItb. 

■  Coaime  cette  porilîon  de  la  tumeur 
Bc  s'accordait  pas  srvec  ce  qui  a  été  ob- 
servé par  «r  A.  Cooper,  qui,  le  premier, 
s  hH  connaître  aux  chtrorgiens  la  her- 
nie de  la  grande  lèvre,  je  remplis  le  sac 
iwrDinrc  de  crin  ;  mi  vit  alo^  comme 
■ne  hoirie  qni  occupait  l'épaisseur  de  la 
grande  lèvre,  en  arrière  et  au-dessous 
d'une  figne  partant  de  l'erillce  du  vagin 
et  dirigée  de  dedans  en  dehors.  Sons  oe 
rqiport,  H  y  avait ane  dilférenee  entre 
ee  cas  et  ceux  qui  ont  été  examinés  sur 
le  vivant  parti.  Cooper,  et  dans  lesquds 


pli  de  la  gramOe  le 

ligne  tirée  de  l'oriflce  du  vagin  et  dirigde 

endeboia. 

■  Sur  le  si]}eti}ne  j'ai  disséqué,  co^Me 
cbei  les  malades  de  H.  Cooper,  la  tu- 
meur était  pyriforoK,  mais  elle  ne  suivait 
pas  exactement  le  même  trajet  des  deux 
cAtét  ;  a  droite ,  la  tumeur  passait  daM 
la  grande  lèrre ,  mais  à  gauche  elle  sui- 
rait  le  tr^et  du  tendon  du  nuisde  <4tta- 
rateur  interne ,  et  paraissait ,  quand  le 
I^ste  fut  rempli  de  crin,  oomme  une 
boule  qui  aurait  été  placée  entre  lapaa- 
tie  inférieure  du  vagin  et  le  roctun. 

»  Des  deux  cAtés,  la  tumeur  était  située 
entre  le  nnwcle  nievcur  de  l'anus  et  le 
muscle  obturateur  interne. 

»  A  gauche,  la  herak  s'était  effectuée 
entre  le  musde  obturateur  interne  et  le 
muscle  releveur  de  4'anus.  Le  coDet  du 
kyste  était  étroitement  embrassé  par  l'in- 
sertion membraneuse  concave  du  musde 
releveur  de  l'anus,  laquelle  eût  indu- 
bitablement été  la  cause  de  l'étrangle- 
ment, si  ce  dernier  avait  eu  lieu. 

B  Ainsi  que  le  prouve  incontestable- 
ment cette  dissection,  on  voit  que  même 
chez  ce  sitjet,  chez  lequel  cependant  la 
tumeur  était  encore  parfaitement  réduc- 
ie»Ie,  11  existait,  dans  le  pcriot  d^ii  iodi- 
qué,an  rétréciasententBianfrea1e.EQnii- 
vant  en  arrière  le  trqet  de  l'intettin  eur 
l'obturateur  interne ,  on  trouvait  qu'U  y 
avait  dans  ce  lieu  une  lendaaee  naturelle 
è  l'étranglement  ;  auad  dans  ce  ptriat  im 
léger  degré  d'épaittissenMint  dans  h» 
^riscères  déplacés  anrait^l  lum  pour  oont- 
pléler  l'incarcération. 
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»  Quand  nous  connaîtrons  le  siège  et 
la  cause  de  l'^tran^ement  dans  la  hernie 
de  la  grande  lèvre ,  nous  serons  porté  à 
admettre,  d'après  la  nature  de  !a  creTasse 
située  prorondément  et  à  tra»ers  laquelle 
passe  la  tumeur,  qu'on  pourrait  exercer 
indéfiniment  le  taxis  sur  cette  partie  de 
la  tumeur  sans  tenilre  en  aucune  manière 
i  réduire  les  parties.  Avant  d'essayer  de 
réduire  la  tumeur,  il  faut  Tider  la  res^e 
et  s'efforcer,  s'il  est  possible,  de  vider 
aussi  la  tumeur,  en  exerçant  une  pres~ 
sion  dans  le  vaiçin  avec  un  ou  deux 
doigts.  Ensuite  il  faut  faire  coucher  la 
malade,  en  lui  recommandant  de  se  pla- 
cer sur  le  côté  correspondant  a  la  her- 
nie. Alors,  par  une  pression  régulière  en 
haut  et  vers  l'épine  iliaque,  à  i'aide  de 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin,  il 
faut  essayer  de  réduire  le  kyste. 

»  Cette  manœuvre  sera  favorisée  par 
une  légère  pression  exercée  avec  les 
doigts  de  bas  en  haut,  et  dirigée  un  peu 
vers  le  cOté  sur  lequel  siège  la  maladie. 
0  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qu'on 
agit  ainsi  avec  l'intention  de  mettre  dans 
le  retAchemenl  l'insertion  membraneuse 
concave  du  releveur  anal,  insertion  qui, 
dans  cette  hernie,  est  tendue  en  forme 
de  constriction. 

D  Sur  le  côté  gauche  du  sujet  dont  il 
a  été  question  plus  haut ,  la  partie  her- 
niée  de  la  vessie  passait,  dans  une  cer- 
taine étendue,  enire  les  ligaments  sacro- 
îliaques,  poussant  devant  elle  l'artère 
honteuse  et  les  nerfs  honteux. 

»  Il  y  avait  donc  de  ce  côté  deux  causes 
d'étranglement,  l'une  produite  comme 
du  cdlé  droit  par  l'aponévrose  du  rele- 
veut  de  l'anus ,  et  l'autre  par  li-s  liga- 
ments sacro-sciatiques,  qui  embrassaient 
la  tumeur.  »  (A.  Cooper,  Traduct.  fran- 
çaise, p.  207.) 

Le  vo  Juma'de  la  tumeur  varie  depuis  un 
simple  relief  à  peine  marqué  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  jusqu'à  celui  delà 
tête  d'un  enfant, à  tel  point  qu'une  hernie 
de  celte  espèce  a  été  réellement  prise  par 
une  sage-femme  pour  la  tête  d'uu  second 
enfant.  On  sait  que  cette  grossière  faute 
a  été  commise  aussi  plus  d'une  fois  â 
r^ard  du  renversement  de  la  matrice. 
{Bibliothêqut  du  midectn-pratiçien,  Re>- 


VERSEUEM  DE  hk  HATUCE,  touie  I,  p.3S0.) 
Dans  un  cas  de  cystocèle,  observé  par 
Chaussier  et  l'apporté  par  Hoin,  un  ^- 
rurgien  exerçait  sur  la  vessie  de  riolenteft 
tractions,  qui  mirent  la  femme  dans  un 
grand  danger. 

Voici  ce  fait  de  Chaussier,  où  la  tumeur 
était,  dit  l'auteur,  grosse  comme  la  formt 
d'un  chapeau. 

Ods.  9.  s  Une  femme,  d'environ  treoti^ 
ans,  d'une  forte  constitution ,  très-vivt, 
qui  était  accouchée  heureusement,  fit  un 
grand  elTort,  le  septième  jour  de  ses 
couches,  en  changeant  de  place  un  seau 
d'eau,  et  seotit  au  même  moment  une 
douleur  si  vive  dans  le  vagin ,  qu'elle 
tomba  en  syncope.  Quand  elle  eut  repris 
sa  connaissance ,  elle  s'aperçut  qu'elle 
avait  dans  le  vagin  une  tumeur  considé- 
rable, accompagnée  de  douleurs  qui  s'é- 
tendaient jusqu'à  l'ombilic.  Le  chirur- 
gien qui  l'avait  accouchée,  prit  celte  tu- 
meur pour  la  tête  d'un  second  enfant,  et 
les  manœuvres  inconsidérées  qu'il  en- 
treprit, ne  contribuèrent  pas  peu  à  aug- 
menter le  mal.  Chaussier,  qui  ne  put  al- 
ler voir  cette  femme  que  le  troisième  jour 
de  son  accident,  trouva  la  tumeur  aussi 
volumineuse  que  la  forme  d'un  chapeau; 
elle  ofTrait  une  fluctuation  manifeste.  La 
malade  avait  beaucoup  de  fièvre,  la  bou- 
che aride,  une  grande  altération;  elle  se 
plaignait  beaucoup  des  reins  et  n'avait 
pas  uriné  depuis  l'accident.  La  région 
taypogastrique,  loin  d'ofl'rïr  la  tenMOB 
qu'elle  présente  ordinairement  dans  I» 
rétention  d'urine,  était  au  contraire  dé- 
primée. Chaussier  reconnut  à  ces  signe» 
que  la  tumeur  contenue  dans  le  vagin 
était  une  hernie  de  la  vessie.  11  fit  placer 
convenablement  la  malade  pour  obtenir 
la  réduction.  Il  n'avait  pas  de  sonde  pour 
évacuer  l'urine ,  et  cette  circonstaDce 
prolongea  beaucoup  les  tentatives  qui 
furent  enfin  couroonées  d'un  beureux 
succès.  Aussitôt  que  la  vessie  et  la  por- 
tion de  vagin  qui  lui  servait  de  poche 
furent  réduites,  les  lochies,  retenues  par 
la  tumeur,  s'écoulèrent  en  abondance. 
L'excrétion  de  l'urine  fut  plus  lente  à  se 
manifester  ;  enfin  il  en  coula  plus  de  trois 
livres,  ce  qui  soulagea  la  malade,  qui  fut 
guérie  en  trêfr^u  de  temps,  sans  qu'il 
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loi  resUt  aucune  incoiiunodité.  «  (iloin, 
Traiti  des  hernie».) 

Le  plu3  souvent  le  volume  Oe  la  hernie 
e'gale  celui  d'un  «eufde  poule,  d'un  œuf 
diÉ  dinde,  da  poing,  des  deux  poings.  Une 
femme  ^ue  nous  avons  rue  il  y  a  quel- 
ques années  au  cours  de  H.  le  profes- 
seur  Gerdyarait  une  hernie  decedernier 
rolume. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  tous 
les  chirurgiens  depuis  Verdier  avaient 
pensé  que  le  cystocèle  vaginal  se  com- 
pliquait toujours,  au  moins  à  un  certain 
degré,  de  l'abaissement  de  l'uténis.  Hada- 
me  Rondet  et  plus  tard  H.  Halgaigne  sont 
les  «cul»  qui,  dans  ces  dernier»  temps, 
aient  avancé  que  le  cystocile  pouvait  6tre 
(impk,  c'est-ÎHliresaDS  prolapsus  utérin  ; 
suivant  M.  Halgaigne  ce  serait  b  règle, 
c'est,  suivant  madame  Rondet ,  l'excep- 
tion. C'est  au  temps  qu'il  appartient  de 
juger  ceUe  divei^ence.  L'opinion  de  ma- 
dame Rondet  et  de  M.  Halgaigne  n'a 
point  été  vérifia  par  le  scalpel;  mais, 
d'un  autre  cOté,  le  point  en  litige  est  de 
ceux  qui  s'apprécient  aussi  sûrement  sur 
le  rivant  que  sur  le  cadavre;  nous  espé- 
rons donc  que  la  difHcnlté  ne  tardera 
pas  à  être  levée.  Une  complication,  que 
favorisela  stagnation  del'urine  dans  une 
partie  déclive,  c'est  la  pierre  qui  se  ren- 
contre effectivement  très-souvent  dans  la 
poche  hemiée.  Nous  verrons  plus  bas  un 
cas  où  la  hernie  contenait  43  calculs. 
Kot»  rappellerons  le  cas  bien  autrement 
curieux  observé  par  H.  Uorel-Lavallée  et 
consigné  dans  la  BiblKlhèque  du  mi- 
deein-praticien ,  tome  i,  page  5t)5.  La 
malrioe  et  la  vessie  étaient  complète- 
ment précipitées;  la  matrice  avait  perdu 
son  col,  dont  0  ne  restait  aucune  trace, 
pas  mtoie  l'orifice,  et  la  vessie  contenait 
plusieurs  calculs.  La  pièce  Tut  oETerte  à 
M.  Breschet,  qui  promit  de  la  faire  dépo- 
ser dans  les  collections  de  l'Ëcole.  Le 
cystocèle  vaginal  peut  aussi  se  compli- 
quer des  antres  déplacem«ils  de  la  ma- 
trice :  voici  une  observation  où  il  coln- 
«dait  arec  l'antérersion. 
Obb.  10.  Cyitocélt  m^nol  eomplt'^u^  de  ri- 
trovenion  de  rutérus.Aecidàtt»  produit» 
par  une  eeintart  comprifitanl  l'abdomen. 
Emploi  du  peuaire  n*  6.  Guérimn. 
«  Madame  Grandin,  née  Bénard,  Agée 
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de  7,"^  ans,  demeurant  rue  Breda,  n"  î. 
d'une  faible  constitution,  d  un  tempéra- 
ment nerveux,  a  donné  le  jour  à  denx 
enfants  qui  sont  afTecte's  d'aliénation 
mentale.  X  l'âge  de  quarante-deux  ans, 
elle  fiit  atteinte  d'une  hernie  ombilicale 
pour  le  maintien  de  laquelle  elle  IH  usage 
d'un  bandage  méthodique,  confectionné 
par  M.  de  La  Croix,  habile  mécanicien. 
Par  suite  de  revers  de  fortune,  madame 
Grandin  se  vit'plns  tard  obligée  de  dimi- 
nuer son  train  de  maison  ;  elle  se  rap- 
prodia  alors  de  ses  enfants,  devint  témoin 
de  leurs  accès,  ce  qui  lui  causa  de  si  vivns 
émotions  qu'elle  tomba  dans  le  marasme. 
Forcée  de  renouveler  son  bandage,  elle 
le  fit  confectionner  par  sa  femme  de  cham- 
bre ;  et  quoique  celle-ci  crût  le  faire  tout 
à  fait  conforme  aux  anraens  ,  il  eut,  ainsi 
que  la  ceinture,  le  grave  inconvénient  de 
comprimer  l'abdomen  d'avant  en  arrière 
et  de  haut  en  bas,  et  de  refoulerlcs  viscè- 
res abdominaux  sur  l'appareil  génito-uri- 
naire.  Quelques  mois  après ,  elle  éprouva 
un  sentiment  de  gène  vers  les  parties  gé- 
nitales, des  besoins  fréquents  d'uriner, 
desdouleurslombaires,  la  sensation  d'un 
poids  incommode  sur  le  rectum,  et  une 
constipation  opiniâtre.  Plus  elle  souffrait, 
plus  elle  serrait  la  ceinture  ;  ce  qui,  loin 
de  remédier  au  mal,  ne  faisait  que  l'ag- 
graver. L'absence  de  ses  domestiques,  la 
maladie  affreuse  de  ses  enfants  exigè- 
rent de  sa  part  des  exercices  fatigants 
qui  ne  tirent  qu'augmenter  son  mal.  Une 
leucorrhée  abondante  survint,  il  s'y  joi- 
gnit des  douleurs  hypogastriques,  des 
tiraillemenU  d'estomac  et  des  maux  de 
tète  insupportables.  Ces  accidents  s'ag- 
gravaient à  la  suite  de  journées  labo- 
rieuses. Plus  tard  elle  perdit  l'appétit  «t 
le  sommeU;  elle  éprouvait  fréquemment, 
et  surtout  la  nuit,  des  douleurs  plus  ou 
moins  siguifs  dans  les  articulations  des 
cuisses  et  des  g«noux. 

n  Âu  bout  d'un  an,  la  malade  s'aperçut 
qu'une  petite  tumeur  fermait  l'entrée  du 
vagin  ;  plus  volumineuse  le  matin,  plus 
saillante  le  soir.  La  position  horitontale 
la  faisait  disparaître;  cette  tumeur  aug- 
menta gradueltement  au  point  qu'au  bout 
de  six  ans  elle  avait  acquis  le  volume 
d'nne  grosse  billede  billard,  faisant  saillie 
I  en  dehors  du  vagin.  Parmi  les  ditKrents 
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médeciu  qaî  dannèreit  des  soins  i  la 
malade,  l'un  attribua  <xt  accidents  à  des 
spasmes  nerveux,  l'aotre  déclan  qu'eUe 
Âait  atteinte  d'un  catarrhe  de  la  reiaie; 
«aAn,  le  dernier  d'entre  eux,  M.  Uittet, 
«près  un  examen  attentif,  recoonutrezi»- 
leKoe  d'une  hernie  de  la  veuie  par  le  va- 
f^,  coBfiliquée  d'une  déviation  de  l'u- 
tdnu,  avec  eogvri^iDent  du  oorps  de  cet 
organe;  Il  prescrivit  un  traitement  aott- 
I^iifigiatique  et  un  repos  absolu.  La  Bia- 
lade  D'ajant  pu  s'y  soumettre  entière- 
ment, continua  de  souffiir  ^ui  que  ja- 

I  Je  fus  appelée  près  de  cette  dame  le  8 
mars  1Sj3,  et  je  constatai  l'état  siavant  : 
le  toucher,  pratiqué  la  malade  étant  de- 
bout, me  fit  reeonBaltre  la  venie  faisant 
hernie  par  le  ragîn  ;  la  tumeur  était  lisse, 
tendue,  d'un  rouge  vif,  d'un  vofaime  assez 
COnsidéraUe;  j'essayai  de  la  refouler, 
mais  je  ne  pus  y  parvmir  à  cause  de  la 
Tûe  douleur  qu'occasiennait  la  prcatisH. 
J'introduisis  l'index  derrière  la  tumeur 
et  je  rencontrai  le  -col  utérin  à  peu  près 
à  deux  pouces  de  hauteur  derrière  la 
S7iiq>hy5e  pubienne,  comprimant  la  vesne 
descoidue;  le  fond  de  la  matrice  était 
fortement  tppayé  sur  le  rectum.  Ces  re- 
cherches occasionnaient  beaucoup  de 
souffrances  à  la  malade  ;  le  cathétérisme 
semblait  indiqué  pour  vider  la  pocbe  uri- 
naire  et  donner  à  l'utérus  assez  de  mobi- 
lité pour  permettre  sa  réduction;  mais 
la  direction  vicieuse  du  canal  de  l'urètre 
et  la  violente  irritation  des  parties  me 
rent  renoncer  à  l'em^doi  de  11  sonde. 

»  Après  avoir  vide  le  rectum  à  l'aide  de 
lavements,  je  fis  placer  la  malade  sur  un 
lit  élevé,  à  genoux  et  appuyée  sur  les 
coudes,  le  siège  par  conséquent  un  peu 
plus  élevé  que  le  reste  du  tronc.  J'intro- 
duisis le  doigt  indicateur  de  la  main  droite 
d^ns  le  rectum  et  je  refoulai  le  corps  de 
l'utérus  d'arrière  en  avant  et  de  lus  eu 
haut;  puis,  sans  changer  de  position, 
j'aocroi^ai  le  r»l  de  la  matrice  avec  l'in- 
dex de  la  main  gauche  et  je  le  tirai  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  à  ria> 
stast  même  la  malade  urina  tr^abon- 
damment  et  sans  éprouver  de  douleurs. 
Pwir  fixer  l'utérus  et  maintenir  momen- 


L'APPIREIL  nUKAIRE. 

bue  est  un  cerceau  en  caovtchmic  ren- 
fermant un  ressort  auquel  sent  attachées 
trots  branches  qui  se  r^nisarat  Inférieu- 
rement  poor  en  former  le  sommet.  Je 
plaçai  le  col  de  la  matrice  dans  le  cerceau, 
et  la  bemie  se  trena  maintenue  par  les 
branches.  Après  huit  jours  de  repos  A- 
solu,  l'usage  d'injections  ^oHientes  et 
de  plusieurs  bains,  tous  les  accidents  in- 
flammatoires avaient  disparu.  J'enq>loyai 
dors  mon  pessaire  sph^ritfue  et  me  coa- 
dwsis  encore  comme  dans  le  cas  de  l'ob- 
servation suivante. 

1  Le  jour  même  de  l'apflicatleB  êm 
peasaire,  madame  GrnuliB  a  pu  se  lin  a 
à  ses  oecnpatioRS  faabkueUs;  «C  après 
trois  m^  de  wn  usage,  elle  avait  en- 
tièrement  iccomré  la  santé.  Cependant 
elle  k  porta  encore  trois  «ois,  au  beat 
desquels  ilsorvbitDnnowelécoBlemeDt 
acconpagnéde  caisson;  je  retirai  le  pes- 
saire et  fis  faire  des  ii^eèti<ms  ^mollien- 
tes.  Puis  je  pratiquai  le  toudwr,  et  trou- 
vai à  mon  grand  dtonneoicnt  la  matrioe 
dans  sa  position  naturelle,  et  la  hernie 
delà  vessie  comi^étement  réduite.  J'ai  rai- 
nement  dierché  à  m'^pltquer  oe* phéno- 
mène. Ce  qu'a  y  a  de  positif,  c'est  qoe 
madame  Urandin,  très-afHigée  au  m^ 
ment  où  j'ai  commencé  è  lui  donner  des 
Mins,  est  a^fourd'bui  parfaitement  gué- 
rie de  sa  hernie  réiicile  et  de  sa  rétrover- 
sion de  la  motrice.  Le  pessaire  Aant  trop 
petit  par  l'abseBoe  des  satlUes  qu'il  con- 
tenait avait  acquis  beanomp  de  m<^lîté 
et  dAerminait  une  irritatiim  et  un  écou- 
lement qui  cessèrent  ianédiatement 
«près  la  sîwressi<ni  de  l'apparcH. 

»  Depuis  un  an  environ,  madame  Gran- 
dio  neportephu  de  fessai»,  et,  malgré 
son  grand  Age,  ^e  jouit  d'une  bonne 
santé.  «  (Uadame  Rondet,  CyttOÊSt  vagi- 

SympUmtt  du  ofstocélc  ixi^nMl.  ■  Le 
premier  phéiMmène  et  sans  auenn  doute 
le  plus  impwtaot  k  âadior,  est  la  tumeur 
même  qui  ooDttitse  le  prolapsus.  En  gé- 
néral, le  cystoeèle  se  rérck  avx  msiadits 
par  la  sensation  d'un  ooqis  étranger  qnt 
tend  â  s'Àifaapper  par  la  ndve  ;  et  si  on 
tes  examine  ddMut,  les  cuisses  écartées, 

I  surtout  en  recommandât  de  pousser  un 
peu,  on  voit  pro^miner  entre  les  grandes 
lèvres  une  tumeur  rougeMre,  spbërorde 
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ou  oroTde.lMiMidB  à  sa  surfaee  qui  a  ]'■•• 
pect  d'une  mu^ueuM-,  Knpluwiit  et  di- 
latent roriOee  diL  vagm,  ralMiUnt  !«■ 
petite»  livret  tut  le»  cAt^  et  «Hilevant 
l'urètre  et  le  dîbtda.  EUe  est  pwMurfe 
de  plis  iransvemax,  phu  nui^uës  à  n 
partie  antérieure,  et  qui  tendent  ■  dis- 
paraître à  un  certain  4t^  de  dëvelop- 
pemenL  Au  toucher  elle  eit  molle,  peu 
élastique,  cédant  à  la  moindre  pression, 
bcile  en  ctHuéquence  a  réduire.  Taatdt 
elle  comarend  plut  spécûdement  la  pM- 
tion  de  la  paroi  vaginale  qui  répond  au 
col  de  la  reuàe  et  métae  à  l'urètre  ;  tou- 
jours cepeudaiU  loiiflce  de  l'urètre 
garde  la  direction  oor uale,  et  la  tumeur 
ne  conuneoce  qu'à  deux  ou  trois  milllmè- 
tre*  en  arrière.  D'autres  fois  l'urètte  de- 
meure en  place  tout  entier  ;  c'est  la  por- 
tion moyenne  de  la  fessis  qui  se  déplace. 
Dans  tous  ces  cas,  1«  doigt  porté  dans  le 
vagin. et  longeant  sa  paroi  antérieure 
arrive  au  cul-de-sac  qui  sépare  la  vessie 
du  col  utérin,  et  retrouve  ce  col  faisant 
sa  saillie  accoutumée.  II  est  beaucoup 
plus  rare  de  voir  la  tumeur  entraîner 
d'abord  la  partie  siq>érieure  de  ta  vessie, 
de  telle  aorte  que  le  cul-de^sac  indiqué 
soit  entièrement  effacé,  et  que  la  lèvre 
antérieure  du  museau  de  tanche  se  con- 
fonde avec  la  muqueuse  qui  recouvre  la 
tumeur.  Je  n'ai  vu  cela  qu'une  seule  fois, 
chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans 
qui  portait  en  même  temps  un  rectocèle  ; 
Je  cyslocèle  était  du  volume  d'un  œuf, 
et  l'utérus,  loin  d'avoir  été  entraîné  par 
la  tumeur,  se  trouvait  même  à  une  hau- 
teur peu  ordinaire.  Je  n'entends  parler 
ici  que  du  cyttecèle  sinqde  ;  les  con^li- 
cations  seront  étudiées  plus  tard. 

>  La  tumeur  est  fort  loin  d'avoir  tou- 
jours le  même  volume.  Généralement  elle 
atteint  au  moios  la  grosseur  d'uo  <Euf  de 
pigeon,  sans  dépasser  celle  d'un  œuf  de 
poule.  J'en  ai  vu  une  qui  sortait  au  de- 
hors, sans  aucun  eObrt  préalable,  du  vo- 
lome  du  poing,  lorsque  la  femme  Alait 
ton  pesaaire.  Deux  m^des  m'ont  dît  que 
leur  cyttocèle,  habituellement  fort  léger, 
devenait  aussi  gros  qne  te  poing  dans 
certaines  circonstances.  Une  autre  femme 
m'a  même  affirmé  que  sa  tumeur  descen- 
dait quelquefois  à  «pt  pouces  au-dessous  de 
la  Tulve  ;  elle  oe  porttùt  cependant  qu'un 


Gj'SlocHe  sia^e.  Ici'  l'exagératioit  est 
tràp  évidente.  D'un  autre  oMé,  va  m»- 
contre  des  cyiBDcèles  d'un  fort  ftâtt»- 
lune,  efe  anxquels  on  ne  ferait  pas  atte»- 
tiea,  s'Ut  ne  dâerninaient  des  iacetnié- 
ntente  tMit  pardls  à  ceux  des  fumwS' 
pliu  oOBsidéraUes.  J'en  ai  vn  ^asienrs 
qui  sranUaicnt  linitéB  i  l'urètre  efe  tant 
an  {dus  au  col  de  la  vessie,  et  qui  moa- 
traîcnt  eonune  une  saillie  vermiiâitsire  de 
la  ligne  médiane  d«  la  paroi  Tt^inile  aD- 


a  On  voit  d^â,  par  ce  qui  vient  d'étK 
dit,  que,  suivant  les  drconatances,  le  (7^ 
lacèle  ottlK  f\mt  ou  moins  de  vohune.  A 
la  Téiité  cela  se  pourrait  dire  de  toMes. 
bt  hernies,  ti  il  est  assu  rare  qu'une 
boniene  sendtle  pas  augmenter  pu-  un 
eSntde  b>ax.  Denfime,  si  votaiBinenx 
qne  pKalsse  un  ejeioetàe,  on  hri  donnera 
ccttrinemcnt  plû  d'ampleur  et  de  t»- 
rian  en  faisant  tousser  ou  mowher  la 
nriade.  Mais  ee  n'est  pas  de  cette  ang- 
menlatÏMi  légère  que  je  vens  parier  ;  un 
fait  bien  antremoit  digne  d'attention  e»t 
eetni-ci  :  qu'un  cy sto^e  examiné  dan^ 
un  moment  de  repos,  offKra  no  vohune 
très-restreint  et  que  ni  la  toux  ni  d'au- 
tre* efforts  ne  pourront  beaucoup  accroî- 
tre, qui  cependant,  sous  l'influenee  de 
certaines  circonstances,  se  montrera  avec 
un  accroissement  démesure.  >  (Ualgaî- 
gne,  lue.  oh.,  p.  4H.) 

Il  scmUerait  au  premier  abord,  ^onte 
H.  Halgaigne,  qne  la  tumeur  formée  par 
la  vessie,  dAt  augmmter  par  l'aeetunnla- 
tion  de  l'urine,  dhninuer  par  l'expulsion 
de  ce  liquide  ;  et  en  efftt ,  c'est  tièsmar- 
qué  pour  quelques  malades ,  mais  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  cela  soit  la  règle. 
Danslecystocèle,' un  des  symptômes 
tes  plus  remarquables,  c'est  la  frdjuence 
des  envies  d'uriner,  et,  ce  qu'il  y  a  de  sin- 
gulior,  cette  fréquence  n'est  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire,  en  raison  du  volume 
de  la  hernie,  puisque,  selon  H.  Malgaignt, 
qui  a  étudié  ce  point  avec  soin ,  une  fille 
de  qnarante-buit  ans  qui  portait  depuis 
trois  mois  i»  cyitvcèle  disait  qu'à  l'ori- 
gine elle  urinait  an  moins  soixante^inze 
foisparjonr;  d'autres,  au  contraire,  n'u- 
rinent pas  ph»  souvent  qu'à  l'état  nor> 
mal  ;  mais  ce  n'est  qu'une  très-rare  ex- 
ception. Le  trouble  de  l'excrétion  uri- 


.3IC 


..>^.00' 


3» 


MALADIES  DE  L'An>AftSL  URIHAntE. 


saire  ulTre  encore  d'autres  Tariétes.  Il 
«st  des  femmes  qui  urineat  facilement 
pendant  le  jour,  et  qui  la  nuit  éprourent 
une  véritable  difficulté.  Une  autre,  avec 
un  cystocèle  qui  ne  sera  pas  plus  volumi- 
neux qu'un  œuf,  aura  de  fréquentes  eu- 
Ties  d'uriner  et  ne  pourra  les  satisfaire 
qu'avec  beaucoup  de  peine  la  nuit  comme 
lejour;celle-dn'jTéussira  mÈme qu'avec 
une  *ériUble  douleur;  celle-là  portera  dix 
ans  un  cystocèle  sans  que  rien  de  mor- 
bide se  montre  dans  l'émission  des  urines, 
et,  à  ceUe  époque,  les  envies  de  satisfaire 
ce  besoin  deviendront  assez  fortes 
pour  obliger  la  malade  à  porter  un 
pestffire  ;  cet  instrument  ne  maintient  la 
tumeur  qu'à  moitié,  et  quand  il  est  placé 
Us  besoins  d'uriner  sont  fréquenta  ei  fa- 
ciles à  satisfaire ,  pour  devenir  diCRdles 
dès  que  le  pessaire  est  âté.  On  en  voit 
qui  ne  peuvent  uriner  qu'après  avoir  ré- 
duit leur  cystocèle.  H  s'en  est  rencontré 
une  qui ,  ne  présentant  d'ailleurs  aucun 
trouble  dans  l'excrétion  urinaire  ,  était 
obligée  de  s'accroupir  pour  pisser,  parce 
que  dd>out,  le  jut  du  liquide  se  dirif^eait 
en  avant  contre  se  chemise  ;  une  autre  ne 
])ouvuit  unner  qu'en  se  tcnanl  deliout. 
Enfin  quelques-unes,  sans  avoir  de  trop 
fréquentes  envies  d'uriner,  sjtisfont  diffi- 
cilement ce  besoin  ,  sans  que  la  tumeur 
soit  très-grosse. 

ii.  Malgaigne ,  qui  s  observé  ces  varié- 
lés,  les  fait  suivre  de  ces  réfleuons  : 

«  Ceaontlà  les  exceptions  quej'ai  ren- 
contrées à  la  loi  générale,  et,  je  le  répète, 
j'ai  vainement  cherché  à  m'en  rendre 
compte.  Ni  la  portion  de  ta  vessie  dépla- 
cée ,  ni  le  volume  de  la  tumeur,  ni  son 
ancienneté,  nii'âge  desmalades  ne  m'ont 
donné  de  lumières  sufllsantes.  Pour  la 
femme  qui  pissait  contre  sa  chemise ,  on 
peut  bien  soupçonner  une  déviation  plus 
forte  de  l'urètre;  mais  je  dois  confesser 
que  cette  déviation  ne  m'a  point  paruplus 
considérable  que  diez  d'autres  femmes 
urinant  à  l'ordinaire.  La  seule  induction 
qui  ait  quelque  légitimité ,  c'est  ([ue  le 
cystocèle  atteignant  au  volume  du  poing, 
ce  s'accompagne  plus  de  fréquentes  en- 
vies d'uriner  et,  au  contraire,  rend  l'ei- 
pulsion  difficile  ;  mais  comment  concilier 
avec  la  règle  ainsi  posée ,  le  cas  de  celte 
femme  dont  le  cystocèle  descendait  Jus- 


qu'à sept  pouces,  d'après  son  dire,  et  quf, 
cependant ,  était  tellement  tourmentée 
du  besoin  d'uriner,  qu'elle  pissait  à  cba* 
que  instant  dans  ses  bas  et  dans  sa  che- 
mise, sans  avoir  le  temps  de  choisir  une 
place  pour  s'accroupir?  b  (Halgaigne  , 
locoeit.,  p.  i14.) 

Voici  comment  Verdier  explique  les 
dérangements  de  la  sécrétion  urinaire 
dans  le  cystocèle. 

a  La  vessie  ne  peut-être  cachée  dans  la 
dnpiicature  que  le  vagin  forme  par  la 
chute  de  sa  portion  antérienre,  sans  re- 
cevoir quelque  compression.  Si  cette 
compression  n'est  que  médiocre ,  la  ma> 
lade  rendra  ses  urines  sans  peine.  On  a 
mtme  observé  que  la  tumeur  que  le  vagin 
forme  au  dehors,  rentrait  pendant  la  sor- 
tie des  urines,  par  les  seules  contractions 
que  la  vessie  fait  alors  pour  se  vider,  et 
que  la  ^meur  reparaissait  dès  que  ces 
contractions  avaient  cessé. 

n  Mab ,  si  la  compression  de  la  vessie 
est  cqnsidérable ,  la  sortie  des  urines  ne 
se  fera  qu'avec  peine ,  et  les  douleurs  se- 
ront proportionnées  à  la  difflcullé  que  les 
urines  trouveront  à  s'échapper.  Cette 
difficulté  ne  vient  pas  seulement  de  la 
compression  de  la  vessie  ,  mais  aussi  dn 
changement  survenu  ï  sa  situation  natu- 
relle. On  sent  bien  en  effet  que  le  fond 
de  la  vessie,  qui,  dans  l'état  ordinaire,  se 
trouve  supérieur  à  son  col ,  n'a  pu  ac- 
compagner le  vagin  dans  sa  chute  sans 
lui  devenir  inférieur,  en  se  repliant,  pour 
ainsi  dire,  sur  lui-même,  pour  passer  sur 
les  os  pubis  ;  le  conduit  de  l'urètre ,  qui 
est  la  continuation  du  col  de  la  vessie ,  et 
qui  décrit  en  devant  une  légère  courbure, 
doit  aussi  avoir  reçu  un  changement  dans 
sa  direction  par  le  tiraillement  qu'il  a 
souflbrt,  tant  delà  part  du  col  que  du 
fond  de  la  vessie ,  ce  que  l'on  reconnaît 
par  la  difficulté  d'introduire  la  sonde 
pour  faire  uriner  la  malade  (1).  Or,  par 
ce  changement  survenu,  tant  au  fond  de 
la  vessie  qu'à  son  col  et  à  son  conduit, 
les  urines  seront  plus  disposées  à  si^our- 
ner  dans  ce  viscère  qu'à  en  sortir  :  la 
vessie  étant  d'ailleurs  privée  de  l'aetioa 

(1)  Vojci  l'oliKmCion  de  M.  Loiiû,  dm*  1« 
Trïilc  de  M.  Levrcl,  iiir  l«  curei  d«  jioljpe» 
DiJrlD»,  »ri.  11,  »etl.  2,  pic-  ISI,  IM.  (A'olc  de 
ferdier.) 
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(ks  priDcîpaiix  organes  qui  détenninent 
la  sortie  des  urines ,  je  veux  dire  de  la 
Ronçrcftsion  des  muscles  du  bas^entre  ; 
va  Tain  les  malades  Toat-dles  des  efforts 
considérables  pour  uriner,  elles  ne  le 
peuTent  que  diffieilement ,  et  qu'arec  de 
rires  douleurs,  surtout  s'il  y  a  des  pierres 
dans  la  vessie.  >  (Verdier,  ItKO  cit.,  p.  39.) 

H.  llalffaigoe  note  que ,  même  dans  le 
cystoc^e  compliqué  de  chute  de  la  ma- 
trice, rémissiondesurines  n'est  pas  tou- 
jours difficile.  C'est  une  remarque  que 
Verdier  avait  d^à  faite,  puis  qu'à  la  page 
50  de  son  mémoire,  il  cite  >  une  femme 
ilesoixantfrdixans,  portant,  depuis  trente 
ans ,  une  descente  de  matrice  aceompa* 
gnée  de  celle  du  vagin  et  de  la  vessie  ;  et 
ipioique  le  volume  de  la  tumeur  que 
cette  descente  formait  au  deiHffs  appro- 
ciiit  de  celui  de  la  tête  d'un  enfont,  elle 
ne  lui  causaitaucune  incommodité,  sice 
n'est  une  difficulté  d'uriner  qu'elle  éprou- 
vait quelqvefoi».  a  Ce  fait  que  cite  Vei  dier 
noua  parait  cependant  assez  peu  con- 
dnantlpour  nous  faire  croire  qu'alors  la 
ilTsurie  est  plus  fréquente  que  ne  le  pense 
M.  Valgaigne. 

Le  cyslocèle  vaginal  compliqué  de 
prolapsus  utérin ,  offre  donc  sensible- 
ment les  mêmes  symplAmes  que  te  cys- 
locèle vaginal  timi^. 

La  tumeur  peut,  dans  les  deux  cas, 
prâenter  un  sympUmc  que  nous  lui  re- 
trouverons dans  une  autre  variété  de  la 
hertiie  de  vessie  :  ce  symptOme  consiste 
en  ce  que  la  portion  intra  pelvienne  de  la 
vessie  étant  vidée ,  la  pocbe  herniaire  ne 
se  vide  pas  seule  et  qu'on  est  obligé  de 
la  comprimer  :  l'obsôration  suivante  en 
offre  un  eiemple. 

Om.  11 .  h.  Robert,  chirurgien  de  Lille, 
dans  une  observation  qu'il  a  communi- 
quée à  l'Académie,  dit ,  qu'ayant  été  ap- 
pelé pour  accoucher  une  femme  tgée  de 
quarante  ans,  0  reconnut  que  l'entrée  du 
vagin  se  trouvait  occupée  par  un  corps 
étranger  en  forme  de  poche ,  qui  lui  sem- 
bla contenir  qudque  liquide.  Cette  podie 
n'était  point  attachée  à  toute  la  circon- 
férence du  vagin ,  mais  seulement  à  la 
paroi  de  ce  conduit,  qui  réiiondait  aux  os 
pubis  ;  ce  qui  lui  permit  d'avancer  le  doigt 
jusqu'à  l'orifice  de  la  matrice.  M.  ilobert 
ajiprit  de  la  malade  qu'elle  avait  de  tré- 
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quentes  envies  d'uriner,  accompagnées 
de  quelques  douleurs.  Il  ajoute,  qu'ayant 
fait  mettre  la  femme  dans  une  .situation 
convenable,  ce  corps  véaiculaire ,  dont  le 
volume  approchait  de  celui  de  la  tète  d'un 
enfant,  lui  parut  être  une  portion  de  la 
vessie  pleine  d'urine  ;  ce  qui  le  détermina 
à  mettre  la  sonde  dans  l'urètre.  Mais  ce 
moyen  ne  réussit  pas  d'abord ,  il  fallut 
avoir  recours  à  la  compression  de  la  po- 
che pour  faire  sortir  l'urine  à  la  faveur  de 
la  sonde.  11.  Robert  ne  douta  plus  alors- 
que  la  tumeur  ne  fût  formée  par  une  por- 
tion extraordinaire  de  la  verâie ,  dont  la 
compresûoD  avait  fait  passer  l'urine  qui 
y  était  renfermée  ,  dans  l'autre  portion 
restée  dans  le  bassin.  Le  vagin  devenu 
libre  par  la  sortie  de  l'uHne,  l'accouche- 
ment se  fit  heureusement. 

B  II  est  vraisemblable ,  dit  M.  Robert, 
que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  vetsie  se 
trouvait  partagée  en  deux  portions,  dont 
l'une  qui  était  le  corps  même  de  la  ves^e, 
avait  conservé  sa  situation  naturelle ,  et 
l'autre  s'était  glissée  dans  le  vagin ,  par 
un  ëcartement  survenu  à  quelques-unes 
des  fibres  des  tuniques  qui  en  composent 
les  parois.  Cette  fente  accidentelle  du 
vagin  formait  une  espèce  d'anneau.  Ce 
sentiment  paraît  probable  par  la  décou- 
verte de  la  bernie  intestinale ,  qui  arrive 
quelquefois  dans  le  vagin ,  surtout  aux 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  » 
[Verdier,  ^^.  de  lAcadém.  decliinirg., 
t.  ri,  pag.  33,) 

Deui  symptômes  que  nous  ne  devons 
point  passer  sous  silence,  ce  sont  la  fluc- 
tuation de  la  tumeur  et  la  dépression  de 
l'hypogastre ,  coïncidant  avec  cette  tu- 
meur et  avec  l'envie  d'uriner.  Voici  un 
cas  qui  réunit  ces  deux  caractères. 

Obs.  13.  M.  Rognetta,  dans  un  mémoire 
sur  le  même  sujet  [page  S],  rapporte 
l'observation  d'une  femme  âgée  de  qua- 
rante-neuf ans  qui ,  après  être  accouchée 
quatre  fois  heureusement,  éprouva  quel- 
ques années  après  sa  dernière  coudie,  de 
fréquentes  envies  d'uriner,  accompagnén 
de  difficultés  dans  l'émission  des  urîhes. 
Kentdt  se  joignirent  à  ces  premiers 
symptômes,  des  douleurs  dans  les  reins 
et  des  tiraillements  dans  l'épigastre  ;  la 
maladie  tut  long-temps  méconnue.  En 
décembre  1831,  M.  Rognetta  consulté, 
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âécourrit  à  l'eunen  des  organes  R^ni- 
tau,  UDC  Inmeur  du  nrivine  du  poiug, 
obstruuit  l'entra  du  ragiii.  Elle  itût 
JluGtnaDte;  la  oonpressioD  eierc^  mr 
die  donsait  lieu  à  des  enries  d'uriner  ;  k 
vessie  ne  se  vidiit  januis  compUtement 
et  cependant  la  regioB  hypogaitrkpM 
présentait  une  de'preuion.  U  était  facile , 
en introduisast  une  sonde,  decmialater 
le  déplacemant  de  l'urètre  ;  le  méat  uri~ 
naire  regardait  en  haut ,  et  l'extrémUi 
véliaale  répondait  a  la  commissure  des 
grandes  lërres.  Par  le  cathétërisme  on 
donnait  issue  à  une  gruide  quantité  d'u~ 
rine  bonrïicate  et  la  luiMnr  s'aiftissaiL 
11.  Bognelta  mit  An  aux  accidents  par 
l'i^pUcatton  d'un  peaaaire  cylindrique  an 
CMUlchouc  ;  la  tameur  fot  nuioteBue 
réduite,  et  c'est  par  ce  seul  moyen  qu'on 
citNvha  à  obtenir  une  guérison  radicale.  > 
(RogmUa ,  Jttm.  sur  U  oyatoeèl»  vaginal, 
W55,  p.  S.) 

DiagttMUe  du  eyilociie  vagitial.  Si  une 
main  Ignorante  a  pu  tirer  sur  un  cytto- 
ode  Tafpnal  ««une  sur  la  tCte  d'un  se- 
«oodenfant,  ainsi  que  Chausaier  l'a  m 
dans  un  cas  rapporté  plus  haut ,  il  n'm 
est  pas  moins  *rai  que  le  diagnostic  de 
oelte  hernie  est  facile,  et  qu'après  un  exa- 
men attentif,  il  n'échappe  point  à  un 
hnmme  instruit.  Hais  il  est  important  de 
toucher  succesaiTemeot  la  femme,  eou- 
chée  et  debout,  dans  les  cas  où  la  tumeur 
est  peu  voUimineuae ,  car  le  d^ubituS' 
peut  en  amener  la  disparition.  H.  Mal- 
gaigne  insiste  avec  raison  sur  ce  p<Mnt, 
en  ne  faisant,  du  reste,  que  suivre  i'exem* 
pie  de  niadame  Ronde  t,  qui  non-seulement 
examinait  ses  malades  ddiout,  mais  leur 
faisait  monter  et  descendre  plusieurs  éta- 
ges, avant  de  les  toucher. 

<h5.   13.    Cf/stocile  vaginal  compliqué, 
pesiaire  àdùuhU  cerceau; parmadaïae 
veuve  Rondet,  sage-femme. 
■  L'é|>*use  de  M.  Langlois  ,  charcu- 
tier ,  barrière  du  Trdne ,  no  9 ,  Agée 
^  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament 
très-sanguin ,  mère  de  trois  enfants  et 
dont  tes  accouchements  à  terme  furent 
naturels  et  sans  suites  fâcheuses,  sentit, 
il  7  a  cinq  ans,  à  la  suite  d'un  violent  ef- 
fort, nne  tumeur  entre  les  petites  lèvres 
^  volume  d'im  petit  ixuC  de  poule. 


éprouratt  de  fréqnen 
et  on  malaise  fféoiwai ,  s'en  occs^it 
peu ,-  naaiB  étmt  Aëgée ,  par  soi  état, 
d'être  coMiaiiMHnt  debant,  de*  aymp- 
[rins  grava*  ne  taidèMSt  pas  àae 


abondant, 

BKX  parties  génilAs,  des  manx  de  cosur 
et  des  n 

tin.  L'cKrétion  «les  nriae»  était  ptécédée 
d'une  vive  deuhav  i  l'h jpogâsire ,  la 
hernie  dévot  ctaqae  jo«r  pl^  vohmi^ 
nense  et  présentait,  ua  aa  après,  le  vo- 
lome  d'uaa  gmae  «range;  ce  volume 
variait  selon  que  la  vea^  e^denait  use 
ptaa  oa  masn*  gnode  funtité  de  li- 
quide, ou  que  fa  malada  awt  été  plu  on 
moins  debônt. 

»  Quelques  Mois  pins  taid ,  eette  dane 
sentit  une  dédiimre  par  laquelle  sor- 
t^ent  les  anaosUés;  de  nonrcUei  dtra- 
leurs  survinrent  à  la  partie  aotérieure 
descuiases,  devialtnMBnxdereinaM 
mie  constipation  opfadlbc  -,  cea  dernier* 
gyn^lâmaa  ne  iiii  assaifialsliiiil  que  lors- 
que l'ouverture  était  observée  par  la  ma- 
lade, et,  pendant  ck  ten^s  senlement, 
l'exôétioD  des  urines  s'eflbctuait  abon- 
damment et  sans  donlenr,  en  <|Di  arrivait 
assez  ordimiremeut  le  Batin,  avant  d'a- 
voir fatigué.  Q  ot  évidoit  qne  la  mem- 
brane vaginale  n'a.  pti  fournir  une  enve- 
loppe suffisante  à  la  vessie  distendue,  et, 
pendant  vn  temps  asaet  long,  aani  en- 
traîner U  matrice.  Les  praticiens  verront 
clairement,  par  les  symptômes  que  Je 
viens  de  décrire,  qne  l'utérus  remidapait 
par  fois  la  vesaie  lorsqu'elle  contenait 
peu  de  liquide. 

iTels  sont  les  rensâgnemoDts  que  me 
donna  madame  Lan^ois,  lorsqu'elle  vint 
réclamer  mes  soins  eu  mots  de  mars  : 
c'était  le  soir,  et  elle  avait  beaucoup  mar- 
ché ;  je  la  touchai  ddHtut,  et  je  trouvai, 
entre  les  grandes  lèvres ,  U  vessie  for- 
mant une  tumeur  lisse  et  de  ctnileur  rose- 
pile ,  du  volnme  du  poing.  La  phis  lé- 
gère pression  sur  la  heraie  la  fit  uiiner 
abondamment;  et  «n  continuant  cette 
pression  avec  l'indicateur  et  le  médius , 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  je 
parvins  à  vider  entièrement  la  vessie  sans 
recourir  au  catbétérisme. 
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■  Apràs  aroir  questkmnë  li  malade  sur 
toutes  les  drcotutances  qui  se  ratta- 
chaient à  sa  maladie,  je  lui  Os  monter  et 
descendre  deiu  otages ,  après  quoi  je 
l'examiDat  de  nouveau  :  je  trouvai  l'u- 
térus faisant  uue  saillie  de  deux  pouces 
entre  les  grandes  lèvres,  le  col  presque 
efface  et  l'oriflce  dilatt!  comme  après  un 
■Tortement;  les  bords  tuméOés,  ulcéra 
dans  quelques  points  et  très-douloureux 
au  toucher.  L'oriflce  du  vagin  avait  une 
telle  ampleur  qu'aucun  pessaire  rond , 
orale ,  à  cuvette  ou  à  tige,  .ne  put  tenir 
en  place. 
sToici  le  moyen  qui  m'a  réussi  : 
>Je  Ds  avec  un  ressort  de  pendule  très- 
flexible  ,  et  de  trois  lignes  de  largeur, 
denz  cerceaux ,  dont  un  de  deux  pouces 
de  diamètre  et  l'autre  de  deux  pouces  et 
demi;  après  les  avoir  enveloppés  tous 
deux  d'une  lame  très-baisse  de  caout- 
cbouc  pur,  je  Os  asseoir  la  malade  les 
fesses  sur  le  bord  d'un  fauteuil,  les  épau- 
les renrersées  en  arrière,  les  Jambes 
écartées  ;  j'ouvris  les  grandes  lèvres  avec 
le  pouce  et  l'indicateHr  de  la  main  gau- 
che ,  puis  de  la  droite  je  pris  le  plus 
grand  des  cerceaux ,  que  je  cwDprinui 
trmsversalement  avec  deux  doigts ,  de 
manière  à  réduire  le  diamètre  de  deux 
pouces  et  demi  à  un  seul  ;  ja  l'introdui- 
sis par  une  de  ses  extrémités,  suivant  la 
longueur  du  vagin ,  d'avant  en  arrière; 
je  le  plaçai  ensuite  parallèlement  à  l'axe 
du  canal  vulvo-utérfn ,  c'est-à-dire  de  ma- 
nière à  mettre  la  circonférence  du  cer- 
ceau en  rapport  avec  celle  de  cet  organe. 
Je  BM  osnduisis  de  la  même  manière  à 
l'yard  du  second  cerceau ,  que  je  tls 
passer  au  travers  du  premier ,  perpendi- 
culairement h  l'axe  vannai ,  et  de  ma- 
nière à  en  fumer  quatre  angles  arron^ 
dis  :  un  postérieur  qui  regarde  le  sé- 
crum,  un  deuxième  en  avant,  et  deux 
latéraux  ;  ensuite  je  dirigeai  l'ensemble 
ua  peu  obliquement ,  afin  de  faire  em- 
braûer  la  hernie  par  les  angles  anté- 
rieurs de  l'instrument,  de  placer  le  col 
de  l'utérus  entre  les  bords  postérieurs, 
et  de  laisser  saillir  la  muqueuse  vaginale 
entre  les  angles  latéraux  :  dbposition 
heureuse  qui,  en  laissant,  ainsi  qu'on  le 
TOit,  l'entoée  du  vagin  libre,  permet  à  la 
malade  de  se  donner  les  soins  de  pro- 
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prêté  nécessaires  à  son  état,  conserve  le 
libre  écoulement  des  règles  et  sauve  les 
apparences  à  son  mari. 

»  J'ai  la  satisfaction  d'avoir  complète- 
ment rempli  mon  but  :  car,  dès  ce  jour 
même,  toutes  accidents  disparurent  ;  et 
madame  Langtois ,  qui  a  vainemeat  mis 
en  usage  toute  espèce  de  pessaires ,  ne 
s'aperçoit  de  la  présente  de  mon  appa- 
reU  que  par  la  dl^arition  de  toutes  ses 
souflfances.  *  (Gaz.  da  hôpitam),  183t, 
2* série,  t.  toi,  p.  «a.) 

CompUoatimu  d»  cystocMe  tn^nol.  t.a 
complication  Incomparablement  la  plus 
fréquente  du  cystooèle  vaghial ,  c'est  le 
prolapsus  utérin,  s  tel  point  que  tes  an. 
ciens  auteurs,  et  plus  d'un  des  meilleurs 
observateurs  modenies ,  regardent  cette 
complication  cooune  constante.  Et  il  faut 
avouer  que  les  ébvites  connexions  de  ces 
deux  viscères  feraient  pencher  vers  cette 
dernière  opinion.  C'est  aussi  la  pensée 
de  l'auteur  d'un  bon  article  sur  la  ma- 
tière :  a  Disons  toutefois  qu'il  nous  paraît 
difficile  de  comprendre  comment,  lors- 
que la  muqueuse  du  Tsgin  et  la  paroi 
contigue  de  la  vesne  sont  dans  un  état 
de  proddence  tant  soit  peu  prononcé , 
la  matrice  elle-même  ne  serait  pas  abais- 
sée ,  ou  du  moins  déviée  dans  sa  direc- 
tion, parla  traction  qu'exercent  sur  elle 
les  parties  déplacées;  et  malgré  toute 
l'autorité  et  la  valeur  très-grande  que 
nous  accordons  aux  recherches  deM.  Hal- 
gaigne,il  sera  désormais  nécessaire,  pour 
lever  tout  doute  à  cet  égard ,  de  notw 
avec  plus  de  soin  la  situation  et  la  direc- 
tion de  la  matrice  par  rapport  è  l'axe  du 
canal  ralTO-utérin.  Pour  ma  part,  dans 
les  casdecystocèlequej'ai  eu  l'occasion 
d'observer,  j'ai  toujours  constaté  un  dé- 
placement du  corps  de  l'utérus,  qui  le 
plus  ordinairement,  au  lieu  de  s'abais- 
ser directement ,  se  renverse  un  peu  «n 
avant.  ■  (A.  Forget,  BiUletin  gétiéral  dt 
thirapeutiqut,  t.  xxvi,  p.  25,  numéro  de 
janvierlSÛ.)  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire  aujourd'hui ,  c'est  que  la  question 
est  nettement  pmée,  et  que  de  nouveaux 
faits  convenablement  observés  ne  tarde- 
ront pas  à  la  résoudre.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  complication  a  été  observée  è  des 
degrés  divers ,  depuis  un  simple  abaisse- 
ment  du  museau  de  tanche,  son  appari' 
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tî«n  à  la  TtdTe,  jns^a'»  la  prëripltatïon 
CMBplète  de  l'orfcane ,  OMnine  dans 
l'eiemple  que  nous  aUon  rapporter. 

Ods.  11.  ■>  Chute  complète  du  vagin,  de  la 

matrice  et  dé  la  vessie,  formant  le  vo- 

lame  de  h  tile  d'un  enfant.  Emploi  du 

pessai'rc  n"  6.  Guerison. 

*  Uadame  CtiariM,  ïgée  Ac  . 
CMi]  MM  ,  rue  BellercHHlB  ,  n*  2S 
(«BipA-aiiiefit  Magnin  ,  d'une  forte  oMt- 
stitution,  ayant  eu  dens -enfants  à  tome, 
fiit  affecta,  deiu  m»  a^n»  u  première 
cauche ,  d'une  ckitc  càmfiiàt  du  «af^in 
qui  oAVait,  au  dire  de  la  malade  ,  le  to~ 
liwed'tin  «ufde  poule,  et  qui  tiit  bien- 
tu  acBoinpaf^ée  de  maux  de  reim ,  de 
tMUWD  douloureuse  de  l'hypogastre  et 
d'une  oaufitipatioo  «piniàlie. 

«Quatre  ans  après,  elle  devint  en- 
ceinte, et  la  tumeur  di^rut  entière- 
méat  après  quatre  mois  de  grouesse ,  ce 
qui  dissipa  entièrement  les  inquiétudes 
de  madame  Chartes  jusqu'au  terme  de  la 
jfestation.  Mais  l'accoucbement  ayant  Aé 
prwnpt  et  mal  dirigé,  la  tumeur  se  mon- 
tra de  nouveau,  plus  volnmtneuBe  qu'H> 
paravant  La  malade  ntprit  néanmoins 
se»  occupations  ordiosires  pm  de  temps 
après  ses  couches,  et  devint  phis  aflliftée 
qne  jamais. 

»  Qoi^ues  mois  plus  lard,  en  sonle- 
vant  un  lourd  fardeau,  elle  sentit  se  pré- 
cipiter taon  du  Tagin  une  naïae  durnue, 
et  ^trouva  en  mènetemps  une  rire  don- 
lenr  aux  régtoos  ondrflioale  et  iliaque. 
La  malade  fori»  la  naio  è  la  niWe  et  y 
trouva  une  seconde  tumeur  du  volame 
dm  poioK ,  refonlaBt  la  première  avde* 
vant  d'eUe.  Cette  dispoétios  fit  prendre 
à  oelle-ei  «ae  forme  semUnnaire  et  une 
surface  sillonnée;  k  deusième  ,aH  oaa- 
traire,  éteit  tisse  et  tendue. 

9  De  ee  jour  même  il  survint  an  écou- 
lament  sanguin  phn  on  mmns  abondant, 
une  céphalalgie  intense ,  des  douleurs 
aiguës  à  r^pigastre  «'irradiant  entre  les 
(■paules,  et  des  besoins  rréi]iients  d'uri- 
ner, l/excrétion  des  urines  ne  a-eflfeo- 
tuait  que  par  jets,  et  eUe  était  toujours 
précédée  d'une  vive  douleur  à  l'bypo- 
gislre. 

i  Deux  ans  se  passèrent  dans  cet  état. 
La  malade  consulta  plusieurs  médecins, 


qtri  lui  consefllèrent  un  repos  absolu  ; 
mats  elle  ne  put  l'y  soumettre,  n'ayant 
pour  élever  sa  f^roMe  que  sa  profes^oo 
de  blanrtiissense  :  elle  continua  à  porter 
des  fardeaux  plus  ou  moins  lourds ,  i 
marcher  bemiconp,  à  rester  presque  con- 
stamtnent  debout.  Lessymptdmes  s'ag- 
gravèrent de  plus  en  plus  :  la  menstma* 
tion  ne  revint  plus  d'une  manière  pMo- 
dique,  mais  un  écoulement  sauji^tÂi  ou 
mucoso-sangwnolent  avait  lieu  sans  cesse 
par  le  vagin,  et  la  quantité  des  liquides 
excrétés  était  [^s  ou  Enohis  considént- 
ble ,  suivant  les  travaux  plus  ou  moins 
fatigants  aimiuels  la  malade  s'était  livrée. 

»  La  tumeur  acquît  bieMAt  un  tel  dé- 
veloppement qu'elle  ne  put  plus  rentrer 
la  nuk.  Au  bout  de  tmft  ans ,  die  pré- 
sentait le  volume  de  la  tête  d'un  enfont 
à  terme.  La  malade  essaya  plusieurs  fois, 
étant  au  lit,  de  la  refouler;  mais  eHe  ne 
put  y  partenir.  H  hri  vint  un  jour  rid<<e 
d'appliquer  un  pessaire  ;  die  s'adressa  i 
H.  Verdier,  chinirglen-hemiaire  très- 
distligué,  ^uf  irit  en  ttiage  tout  ce  que 
ses  connaissances  ptuliques  et  sa  pbflân- 
tbropie  purent  lui  suggérer,  et  ne  put 
obtenir  aucun  résultat  satisfaisant. 

t  Elle  passa  plucieun  années  dans  cet 
état.  Elle  éprouva  pendant  oe  laps  de 
temps  dea  accès  de  lièvre  irr^guHen,  de 
la  dysurie,  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  le  trajet  du  oansl  de  l'urètre. 
Enfin,  sa  position  devint  telle  qu'elle  fut 
obligée  de  renoncer  oonqtlétfnient  k  In 
profession  de  MancMaRouse  vers  la  fia 
de  1835,  et  de  prendre  de  Jeunes  enfants 
en  garde.  Ce  qu'il  y  avait  de  remarqua» 
ble  chex  oelte  mdade,  c'est  que  les  sôi^ 
Iranecs  auxquelles  eHe  avait  été  en  proie 
pendant  plusieurs  années  n'avaient  porté 
aucune  atteinte  à  la  nutrition  :  eHe  con- 
servait de  l'embonpoint ,  n'avat  jamais 
perdu  l'appétit;  elle  affirmait  n'avoir  ja- 
mms  été  alitée  et  n'avoir  jamais  bit 
usage  de  médicaments  iatemea. 

>  Dans  sa  nouvelle  position ,  son  état 
s'améliora  aensiMenuint  ;  l'écoulement  de 
sang  diminua  beaucoup ,  et  la  malade 
était  résignée  à  passer  ainsi  le  reste  de 
ses  jours,  torsqu'elle  ttat  prise  de  la  chol^ 
rt'tM.  Elle  retnt  don  les  soins  de  H.  le 
docteur  B...  Ce  médecin  combattit  la  diai^ 
rbée  à  l'aidede  médicaments  appropriés. 
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HERMES  DE 
LetBjiDplâMesdelaelKdërtBeétant  diuf- 
pés,  M.  R...  eherchs  à  remédier  à  l'iallr* 
jBtté  que  portiit  la  malade  depuis  si  long- 
tenq».  H  lui  aanonça  qu'elle  cssralt  te 
pin*  grand  danger  ri  elle  ne  faisait  utage 
d'un  peuaire  qu'il  ar»!  Inre&té,  et  an 
moyen  duquel  elle  devait  rapidement  re- 
couvrer la  santé.  La  malade  conteniit. 

•  En  conséquence,  M.  R...  Ht  placer  ta 
naïade  sur  un  lit ,  et ,  sans  aucune  pré- 
paration ,  il  refoula  brusquement  la  tu- 
meur ,  qui ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut , 
ne  renb^it  plus  depuis  quatre  ans;  puis 
il  appliqua  immiidîatement  un  énorme 
pesaaire  surmonte'  de  deus  vU  en  bois, 
qui  serrent  à  fixer  trois  lisières  attachées 
à  une  ceinture  au  moyen  de  quatre 
Iwuclea. 

■  La  ceinture  se  flsait  avec  deux  bre- 
telles à  l'aide  de  boutons  ;  â  cet  appa- 
reil était  adaptée  une  canule,  qui  s'in- 
troduisait dans  l'intérieur  pour  lui  faire 
conserrer  sa  forme. 

>  Le  pessaire  étant  placé  ,  Il  le  flt 
maînlenîr  par  la  malade ,  puis  il  le  Osa 
par  le  moyen  que  Je  viens  d'indiquer  ;  il 
la  flt  ensuite  descendre  de  son  lit.  Hais 
il  fnt  bientAt  obligé  de  la  débarrasser  de 
cet  cordages,  qui  lui  causaient  deb  dou- 
leurs atroces  lorsqu'elle  exécutait  le  plus 
prtil  monrenent.  Il  en  appliqua  un  se- 
cond le  lendemain ,  qui  eut  le  même  sort, 
eofln  untroiMème  qu'elle  porta  pendant 
phHiear»  semaines,  malgré  les  souffl-an- 
«ei  qu'H  occasionnalL 

>  Ayant  enttn  renaarqoé  qu'elle  souF- 
trait  moins  en  l'absence  du  pessaire ,  la 
mdade  renonça  àen  faire  usage  jusqu'au 
mMnent  eà  elle  vint  rédamer  mes  soins. 
Le  toneher  me  démoutra  l'existence 
d'nne  chute  du  vagin ,  d'une  hernie 
trAs-conaidérable  de  la  vessie  par  ce  ca- 
Bd ,  et  d'une  antévernen  de  la  matrice. 
L'orlûce  vaginal  avait  une  telle  ampli- 
Iode  qu'aucun  pessaire  ne  pouvait  tenir 
en  place,  on ,  s'il  y  result,  il  se  logeait 
derrière  les  viscères  et  les  chassait  par- 
devant.  J'esaayal  successivement  deux 
Tessaires  de  fcmoe  différente  sans  aucun 


»  Après  quoi  je  lui  en  appliquai  un 
nnd  de  trois  pouces ,  renfermant  un 
tetsort,  déprimé  d'un  cAté,  formant  par 
conséquent  un  peu  l'entonuoir ,  ayant 


une  omerturetoès-grande.  HadameChar- 
les  s'est  asses  bien  tronvée  de  e«t  fnslni> 
ment,  qu'elle  a  porté  pendant  huit  molt 
sans  le  retirer.  Db  jovr  mtme  de  l'ap* 
plieation  du  peiaidre  l'écauiement  a  ces- 
se ,  ainsi  que  toutes  les  douleurs  qu'elle 
éprouvait  ;  les  règles  sont  revenues  pé- 
riodiquement comme  aiq)ararant. 

B  Je  dois  faire  observer  que.  malgré 
les  avantages  immenses  que  j'ai  obtenus 
de  l'emploi  de  ce  pewaire  chez  ma  ma- 
lade, il  avait  cependant  l'inconv^ient , 
étant  moins  large  que  l'eotréa  du  vagtai, 
de  laisser  sortir  une  partie  de  la  heraJo. 

I  l'endant  cet  huit  mois,  la  mdadefut 
soumise  à  l'usage  de  bains,  d'i^eoUm 
fïoidcs,  de  demi-lavements;  ce  qui  ap^ 
porU  une  très-grande  amdioraliim  i  ton 
état. 

D  Je  retirai  dors  le  pessaire ,  et  Je  ne 
dbtmguai  pins  qu'une  seule  tumeur  for- 
mée par  la  vesiie,  oin-ant  le  volume  d'un 
œuf  de  dinde,  au  lieu  de  celui  de  la  tète 
d'un  enfant,  qu'elle  présentait  avant  l'u- 
sage de  mon  appareil.  Ce  changement 
survenu  dans  le  volume  de  la  lumew 
m'a  enfin  permis  de  lui  poser  mm  pes- 
saire sphérique  ;  et  en  me  conduisant 
oimme  dans  les  cas  précédents,  je  l'ai 
débarrassée  des  souffrances  qu'dleéproa- 
vait  depuis  quatorze  ans. 

a  Aprit  avoir  doimi  teetun  à  madame 
Charùt  de  l'observation  précédetUe,  sUa 
s'fst  nnpratt^,  pottr  m  certifier  ïiaiacU- 
tiàie  et  me  témoigner  en  mime  tempe  n 
reconnatstonea ,  (Ty  apposer  ta  Hgnatnr  , 
qtii  M  iroHos  à  rari^fimU.  »  (Madame 
Rondet,  ilémoin  eur  te  eyHoc^  vajmal, 
brodiure  in^*,  18jS,  ) 

Le  rectocèle  accompagne  aussi  quel- 
quefoii  la  hernie  de  la  vessie  par  le  va- 
^u;  mais  cette  complication  peut  man- 
quer, même  dans  Je  cas  d'une  chute  com- 
plète de  la  paroi  postérieure  du  v^n , 
ainsi  que  l'a  comtaté  H.  Jobert  de  Lan- 
balle.  Une  complication  encore  assez 
oommune  dn  cyrtocèle  vaginal,  c'est  un 
entérocde  qui  se  |dace  à  cAté. 

Pnmottie  ds  cystoeéie  vaginal.  J.-L.  Pe- 
tit dit  que  le  cystocèle  vaginal  est  une 
infirmité  si  légère,  que  la  plupart  des 
femmes  ne  s'en  aperçoivent  pas  ou  le  né- 
gUgcnt.  Si  cette  proposition  est  vraie 
pour  bon  nombre  de  cas,  elle  ne  s'ap- 
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plique  pliu  à  une  autre  catégorie  de  cys- 
locèles  qui  présentent  les  symptAmes  que 
BOUS  avons  décrits.  Nous  avons  m  du 
douleurs  quelquefois  très-Tires,  des  en- 
vies ou  des  diflîcultes  d'uriner  fréquentes 
et  toujours  des  incouiinodités  fâcheuses. 

'  Le  cystocèle  Ta^inal  n'est  pas  sans 
quelque  fiante,  dit  U.  Halgaigne.  Hécent, 
il  peut  ^sparaltre  par  les  seules  rastour- 
ees  de  la  nature;  j'en  ai  cité  quelques 
cas  rares  :  mais  ces  cas  ne  sauraient  être 
prérui,  et  la  guérison  n'est  pas  même  si 
sûre  que  la  r^idive  ne  menace  tôt  ou 
tard,  s  (Malgaigne,  Ux.  cit.,  p.  416.1 

Nous  avons  même  rapporté  plus  haut 
une  observation  où  unerétention  d'urine 
cmisécutive  au  cystocèle  amena  la  mort. 

Enfin,  l'obserration  de  Bobert  prouve 
que  le  cystocèle  peut  opposer  un  sérieux 
obstacle  à  l'accouchement. 

IVwtanwnt  du  q/itacèU  vaginal.  Voici 
le  traitement  que  Bayer  employait  con- 
tre cette  aStetioD  : 

<■  Le  cyatocèle  vaginal  «mple,  peu  vo- 
lumineux, est  facile  a  contenir  à  l'aide 
d'une  éponf^e  disposée  en  pessaire  qu'on 
introduit  dans  le  vagin  après  l'avoir  im- 
bibée d'une  eau  vulnéraire  et  astrinf^en  te, 
et  qu'on  soutient  avec  un  bandage  en  T. 
Si  l'éponge  ne  suffit  pas,  on  se  sert  d'un 
pessaire  de  gomme  élastique  semblable 
à  celui  qu'on  emploie  dans  l'entérocèle 
vaginal.  L'usage  non -interrompu  du 
pessaire,  la  précaution  de  ne  point  re- 
tenir long-temps  l'urine,  et  d'introduire 
une  sonde  dans  la  vessie  lorsque  l'excré- 
tion ne  peut  avoir  lieu  naturellement, 
fHwcureront  souvent  une  guérison  radi- 
cale, et  préviendront  dans  les  autres  cas 
l'augmentation  de  la  maladie.  La  hernie 
décrite  par Sandifort sortait horsduvagin 
et  fut  cependant  guérie  radicalement  par 
l'usage  du  pessaire.  Les  injections  toni- 
ques et  astringentes  )>euvent  contribuer 
beaucoup  à  la  cure  radicale.  Biais  lorsque 
cette  hernie  est  volumineuse  et  pressée 
parla  matrice  et lespartiesvoisines.on doit 
commencer  par  évacuer  l'urine  au  moyen 
d'une  sonde  courbe  dont  la  concavité  sera 
dirigée  vers  le  vagin,  c'est-à-ilire  dans  un 
sens  opposé  à  celui  danslequel  on  l'intro- 
duit oi^inalrement.  SiTintrodueliondela 
fionde  était  impossible  et  qu'on  ne  pût 
parvenir  à  réduii-e  la  tumeur,  il  faudrait 


se  décider  à  faire  une  ponction  a  sa  par- 
tie antérieure  avec  un  trois-querts  et  à 
mettre  ensuite  une  sonde  dans  la  vessie 
pour  empêeherqu'il  nés' éublltnne  fistule 
urinaire  dans  l'endroit  où  la  ponction 
aurait  été  pratiquée,  i  (Boyer,  Trailé  des. 
maladie  chintrgicala,  t.  8,  p.  S89.) 

La  guérison  radicale  par  le  pessaire  est 
tellement  rare  que  madanw  Rondet  inti- 
tule guérixmt  des  observations  où  la  cure 
n'était  que  palliative  ;  c'est  son  habitude, 
comme  si  à  ses  yeux  il  n'y  avait  pas  d'an- 
tre guérison. 

Obs.  IS.  a  Cystocélt  vaginal  exemptât  com- 
plication. Emploi  du  pessaire.  n>  6 
quinze  ara  après  l'apparition  des  pre- 
miers accidertts.  Guérison. 
'  Madame  Moreau,  Agée  de  53  ans, 
femme  de  ménage,  demeurant  rue  Kaive- 
Samson,  n"  2,  douée  d'une  très-forte 
constitution  et  d'un  tempérament  san- 
guin, mère  de  quatre  enfants  nés  à  terme 
à  la  suite  d'un  travail  naturel,  ressentit, 
im  an  après  sa  première  couche,  des 
douleurs  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure des  cuisses,  et  des  besoins  fré- 
quents d'uriner.  Pendant  quelques  mois, 
elle  fit  à  peine  attention  à  ces  accidents, 
et  continua  à  se  livrer  à  ses  pénibles  oc- 
cupations. Au  bout  d'un  an,  elle  s'aper- 
çut qu'une  tumeur  existait  à  l'orifice  de 
la  vulve,  petite  le  matin,  plus  volumi- 
neuse le  soir,  rentrant  la  nuit  et  repa- 
raissant aussitôt  après  son  lever.  Cette 
tumeur  au^enta  graduellement  et  olTrit 
après  quelques  années  le  volume-  d'un 
gros  œuf  de  poule,  il  survint  en  même 
temps  un  écoulement  abondant,  des 
maux  de  reins,  des  tiraillements  d'esto- 
mac accompagnés  de  céphalagie,  de 
constipation.  La  malade  passa  quinze  ans 
dans  cet  état  sans  suspendre  ses  travaux 
et  sans  consulter  aucun  médecin.  Après 
ce  temps,  les  douleurs  devinrent  telle- 
ment vives,  qu'elle  prit  le  parti  de  renon- 
cer à  sa  profession,  et  croyant  éprouver 
moins  de  fatigues,  elle  entra  comme  do- 
mestique dans  la  maison  de  sanle'  de  Sa- 
blonville ,  mais  ses  ocrupalions  y  étant 
à  peu  près  le»  mêmes,  les  symptômes 
s'af^ravei  ent  de  plus  en  plus,  ce  qui 
obligea  madame  Moreau  de  renoncer  à 
son  service  après  sa  moi»  de  séjour  dans 
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cet^labllssement.  Ellele  quitta  sans  sroir 
pirlé  de  soa  inflniiitd  à  aucun  des  mé- 
decins. Elle  revint  i  Paris,  et  vecom- 
mença  i  Taire  des  ménages  comme  aupa- 
ravant. Le  hasard  la  conduisit  auprès  du 
docteur  X...,  non  pour  réclamer  ses  smns, 
comme  il  le  dit  dans  sa  brochure,  mais 
pour  faire  son  appartement  ;  elle  n'était 
pas  non  plus  dans  un  état  voisin  de  la 
mort,  comme  il  l'annonce,  puisqu'il  la 
prit  i  son  service.  Le  docteur  italien  em- 
ploya le  même  appareil  que  dans  le  cas 
précédent;  il  assure  avoir  sondé  la  ma- 
lade avec  une  sonde  d'homme,  n'ayant 
pu  le  faire  avec  une  sonde  de  femme,  et 
h  ajoute  :  (j'ai  retiré  une  grande  qnan- 

■  tité  d'urine  bourijeuse  de  cette  poche 

■  urinaire,  ■  ce  qui  est  de  la  plus  insigne 
lîinsseté,  puisque  la  malade  afRrme  n'a- 
voir Jamais  été  sondée  de  sa  rie,  et  n'a- 
TOir  jamais  été  alitée  que  pendant  ses 
couches.  M.  X....  appliqua  à  cette  malade 
le  pessaire  de  son  invention  avec  lequel 
elle  ne  pouvait  ni  marcher  ni  s'asseoir, 
sans  éprouver  des  douleurs  intolérables; 
un  écoulement  abondant,  d'une  grande 
fétidité,  ne  tarda  pas  à  survenir.  An  bout 
de  quelques  semaines  la  malade  fut  obli- 
gée de  retirer  le  pessaire.  A  p«ne  fut-il 
enlevé  que  l'écoulement  cessa,  les  exco- 
rîatioDS  qu'il  avait  causées  dans  les  tissus 
avec  lesquels  il  était  en  contact  se  cica- 
trisèrent; rien  n'autorise  à  penser  que  les 
ulcérations  fussent  de  nature  vénérienne, 
ainsi  qne  l'avance  M.  le  docteur  X..„ 

■  JMcouragée  par  ces  essais  infruc- 
tueux, madame  Moreau  ne  voulut  plus 
entendre  parler  de  pessaire,  et  j'avoue 
que  j'ai  eu  beaucoup  de  peine  à  vaincre 
sa  répugnance  pour  l'emploi  d'un  traite- 
jnent  rationnel  et  i  gagner  sa  confiance. 
J'y  parvins  cependant  après  plmiieurs  vi- 
sites que  je  lui  Ùs  vers  la  On  de  janvier 
1832. 

B  Le  toucher  me  lit  reconnaître  la  ve»- 
tie  formant  hernie  par  le  vagin  et  se  pré- 
sentant sous  la  forme  d'une  tumeur  of- 
frant le  volume  d'nn  œuf  de  poule.  La 
malade  m'a  assuré  qu'elle  n'avait  jamais 
été  plus  volumineuse.  Cette  tumeur  était 
lisse  et  tendue  ;  l'utérus  était  sain .  H .  Paul 
Dubois,  qui  a  bien  voulu  vérifler  le  fait, 
)  sondé  madame  Horean  avec  la  plus 
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grande  facilité  en  se  servant  d'une  sonde 
de  femme. 

I  J'appliquai  alors  un  cerceau  de 
caoutchouc  pur  que  la  malade  a  porté 
pendant  un  an  sans  en  ressentir  la  moin- 
dre gène  ;  mais,  après  ce  laps  de  temps, 
il  laissait  sortir  une  partie  de  la  hernie; 
ce  qui  m'obligea  de  le  remplacer  par  mon 
pessaire  sphérique,  à  l'aide  duquel  j'ai 
obtenu  les  plus  heureux  résultats.  Elle 
porte  cet  appareil  depuis  quinze  mois 
sans  le  retirer,  et  jouit  d'une  santé  par- 
faite, quoiqu'elle  continue  a  se  livrer  à 
de  pénibles  travaux.  >  (Madame  Rondet, 
Cystoeélevagifial,  p.  iO.) 

n  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  gué- 
risons  palliatives,  obtenues  par  madame 
Rondet,  sont  de  remarquables  succès. 
On  est  frappé  d'une  chose  en  lisant  les 
observations  de  cette  habile  sage-femme, 
c'est  de  la  persévérance  qu'elle  met  à 
poursuivre  ce  qu'elle  appelle  la  guérison, 
et  elle  en  a  obtenu  quelques-unes  qui 
sont  presque  radicales;  le  discernement 
qu'elle  apporte  dans  le  choix  et  le  chan- 
gement des  pessaires  :  un  pessaire  ne  n 
pas,  elle  en  essaie  un  autre,  celui-ci 
échoue,  un  troiùème  est  essayé  et  ainsi 
de  suite,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  à 
soulager  la  malade;  nous  croyons  de- 
voir reproduire  ici,  sous  ce  rapport,  l'ob- 
servation suivante,  qui  sera  en  même 
temps  un  exemple  des  accidenls  que 
peut  occasionner  un  mauvais  pessah^. 

Obs.  16.  «  Cystocéie  vagiruil.  Leucorrhée 
abondaale.  Application  de  divers  pea- 
gain»  solides  qui  déterminent  de  graves 
accidents.  Emploi  d'un  pessaire  encaout- 
chouc.  Guériton. 

■  Madame  Raphant,  âgée  de  vingtqua- 
tre  ans,demeurant  rueBarouillère,n''lX, 
d'un  tempérament  sanguin ,  sentit  un 
mois  après  son  attouchement,  à  la  suite 
de  grands  efiorts  qu'elle  fit  pour  aller  i 
la  garde-robe,  une  tumeur  qui  venait 
boucher  l'orifice  du  vagin.  Elle  s'en  oc- 
cupa peu  d'abord,  mais,  la  tumeur  aug- 
mentant de  jour  en  jour,  des  envies  fré- 
quentes d'uriner  survinrent,  et  à  son  le- 
ver  il  lui  était  Impossible  de  retenir  ses 
urines.  D'abord  elle  n'éprouvait  qu'une 
faiblesse  générale ,  mais  après  quelques 
mois  elle  était  tourmentée  par  de  coati- 
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nuelles  eoTit»  d«  tobùt,  «t  finit  nrtroe 
par  vomir  tous  les  jours,  ce  qui  lui  fai- 
sait croire  qu'elle  ëUlt  eBoeiat*.  Chaque 
jour  sa  sanW  d^risaait;  elle  anût  les 

En»  cemë)  at  Mftmoés  dana  les  oAites, 
figure  eitrâDument  pâle  ;  à  cda  ëtait 
venu  te  Joindre  un  éooulement  si  abc»- 
daat,  qu'eU«  ëtait  oblige  de  changer  de 
linge  à  chaque  instant. 

>  Le  premier  toMvein  q«i  la  toigni 
UmponBa  le  Tagin  avec  des  sacs  de  b^ 
twUtlis  de  dUKrmtes  raeinea  cwlet  ; 
ee  traitement  ajmnk  fatigué  la  malade, 
elle  eut  r«cours  à  M.  X...,  qui  lui  ap- 
pliqua d'abord  u»  pe6uir«  «a  forme  de 
coquille,  saas  ;siicob,  puis  «n  en  irolre, 
qui  produiab  de*  IncoavénieDta .  awei 
pnvea.  Ce  peaiaire  i  tige  Aalt  lUd  par 
derant  à  une  ceinture,  au  luoj^n  de  deux 
nibam;  il«np«(^it  la  malade  de  s'aa- 
aeoir,  et,  malgré  le*  lient,  sortait  sou- 
vent, au  retenait  pas  la  tumeur,  et  exha- 
lait une  oUew  bfecte.  Bientôt  la  tige  se 
adpara  ;  l«s  iraintes  en  for,  au  mojten  de»- 
quellos  cll«  était  Exée  au  corps  du  pes- 
■aire,  pi<oiJiiisirent  dea  écoràhurea  qoi 
firent  craindre  i  la  malade  d'avoir  va 
Oloire.  Elle  me  fut  adressa  il  y  a  trws 
«D*  par  son  aocoucheur,  M.  Nolettej  je 
pratiquai  le  loucher,  et  Iranvai  entr«  les 
Uvres  nnetnmear  mollasac  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  à  sorTaoe  lisse,  d'uue  couleor 
TOM.  Le  toucher  déterminait  l'enrie  d'u- 
riner; il  y  avait  donc  une  hernie  de  la 
vessie  par  le  vagin.  J'appliquai  d'abord 
un  pessaire  rond  qui ,  loin  de  remédier 
k  l'accident,  l'aggrarait  encore  ea  chas- 
sant devant  lui  la  tumeur;  j'en  etsayai 
plusieurs  autres  qui  ne  réussirent  pas 
plus  que  le  premier.  Dès  lors  madame  Ita- 
phant  devint  l'objet  de  me*  oiédltatioBs, 
ft,  ifofcedcperaévéraBcetJeairiapwe- 
nne  à  débamuser  ma  mdM*  de  toutes 
IrB*  indispositiat»  oecasloanées  par  sa 
hernie.  Le  pe**air«  que  }e  bi  a^Uquai 
a  la  forme d'mi  bourrelet  d'enfant,  tout 
àjour;labaseeatuneet«caHen  eaout- 
chmic,  renttormant  un  reaaort  auqnd 
sont  attachées  trais  brwiidtte  qui  se  réu- 
Biiseat  pour  en  fumer  k  sommet  Cet 
a^ipareil,  ainsi  oonstnùt,  resta  iqkpliqué 
pendant  traîa  mois  ;  plus  tard  Je  le  rem- 
plaçai par  non  pessaire  sphérique,  et  la 
malade,  ajraat  recouvré  la  santi^,  me  1^ 


moigne  chaque  jour  la  reconnaissance  la 
plus  vive.  Avec  la  santé  elle  a  retrouvé  la 
paix  de  son  ménage,  que  son  inflmùUE 
avait  fait  disparaître.  Depuis  qu'elle  porte 
mon  peasaire,  le  mari  de  cette  jeune 
dams  est  devenu  ce  qu'il  était  au  coBfc' 
mencement  de  son  mariage. 

•  J'ai  présenté  cette  jeune  femme, 
ainsi  que  mesdames  Horeau  et  Thunis,  à 
U.  le  baron  Duboi*  et  à  H-  son  fU^i  qui 
ont  bien  voulu  le*  examiner  avec  snia, 
et  vérifier  l'axactttude  de  mes  obserr*- 
tione.  >  [HadaoïQ  Rondtt,  Cyslootla  wigi- 
noJ,  p.  SI.) 

Outre  l'objet  qui  en  •  motivé  la  dts- 
tioBt  cette  lÂsertatioa  prouve  l'impossi- 
bilité d«  tout  ooBOprwidKdans  une  des- 
eription  gAiérale;  le*  envie*  de  vonir 
sont  raiea;  oa  reaurqae  plut  souvent 
des  tiraiUenMt*  au  creux  de  l'estomac. 
dans  les  reins ,  et  quelquefois  mCme  de 
la  difficulté  dans  la  marche. 

Comme  H.  Jobert  est  encore  le  seul  qui 
ait  an*liqué  sa  méthode ,  nous  crgyao» 
devoir  ajouter  m  deux  observations  qui 
lui  appartiennent,  et  qui,  avec  celle  que 
nous  avons  raïqrartée  en  grande  partie, 
t.  I,  p.  123 ,  peuvent  faire  connaître  lé 
prooédé  et  constitneDt  trais  succis. 

(^.  17.  t  U 10  décerne  1858  fut  »d- 
nùc  dam  mon  ««vice,  à  l'hApital  SaUrt- 
Louis,  la  BOMuée  MaboisîB,  Rosalie,  lsf« 
de  quaraitte-httit  an*,  jouniidière,deiikéB- 
rant  àPassy.  Cette  femme, fortement cosr 
stitu^,  ft]t  mariée  à  l'igede  quatorx^nns 
et  demi  ;  elle  eut  onie  enfants,sa  première 
couche  fut  double  (les  deux  enfonta  vivent 
encore].  Ily  a  neuf  ans,  Aaot  au  ttrm» 
d'une  grossesse,  elle  apprit  que  son  mari, 
conducteur  de  poste,  avait  él^  asaas^if 
dans  la  fer«t  ^  Sénart  ;  flnfluenee  de- 
cette  nouvelle  fM  telle,  que  inunédlate- 
menl  elte  Ait  atteinte  d'une  aiiénatioa 
mentale,  pour  laqudleeUe  fut  trois  mois 
en  traitement  à  l'hospice  de  la  Salp#- 
trière.  Les  rease^neaMaU  que  nous 
donna  la  malade  aur  ee  qû  lui  arriva 
depuis  ettte  époque ,  noua  paraissent  al 
peu  vraiacmblah)»,  qne  nous  nous  ab> 
ttenons  de  les  IraoMrira.  Q  parnUrait 
seuicmeat  qu'elle  fut  atteinta  d'une  fan- 
continence  d'urine  pour  laquelle  Di^nijp^ 
Iren  aurait  pratiqué  du  côté  du  vagin 
me  opératitm  dont  elle  ne  sait  pas  rtn- 
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dre  conçtte,  et  qui  n'eot  aucun  résultat. 
Plus  tard  elle  entra  dans  difTéreats  b6pi- 
taui  pour  se  Taire  traiter,  et  toujours  sans 
résultat  ;  elle  vint  eo  dernier  lieu  à  l'hA- 
{Hlal  Saint-Louis,  à  l'époque  que  omis 
arons  indique'e  ci-dessus. 

1  État  de  la  maltuls  ion  de  lan  enMe. 
L'incontinence  d'urine  existe  d'ooe  ma- 
nière permanente  ;  le  toucher  permet  de 
reconnaître,  à  la  paroi  antérieure  du  va- 
gin ,  une  tumeur  voluoiineuse ,  noUe , 
dépressible,  élastique,  se  contiBuant  sur 
les  c6te's  avec  les  parais  latérales  du  va- 
gin ;  en  arrière  avec  la  lèvre  antérieure 
du  col  de  l'utérusi  en  avant  avec  le  méat 
urinaire,  dont  la  direction  est  entière- 
ment changée;  car  il  regarde  en  avant 
tt  eu  haut,  de  telle  sorte  qne,  peur  in- 
troduire une  sonde  dans  la  vesiie,  il  but 
la  diriger  suivant  une  ligne  qui  se  ren- 
drait du  chtoris  à  la  commissure  posté- 
rieure de  la  vulve. 

B  L'utérus  est  nécessairement  attiré  eo 
bas. 

■  L'opération  étant  décidée,  je  cmd- 
mençai,  comme  dans  le  cas  précédent, 
par  [aire  avec  le  nitrate  d'ai^gent  deux 
plaies  transversales  préparatoires ,  d«  2 
pouces  de  longueur  sur  3  pouces  de  lar- 
geur, ces  Zlignes  étant  séparées  par  plus 
d'un  pouce  d'intervalle.  Cette  première 
ivécaution  prise,  la  malade  tut  couchée 
sur  le  dos,  les  jambes  fortement  écar- 
tée^-, je  fis  maintenir  la  tumeur  au  moyen 
d'une  pince  de  Uuseux,  qui  la  saisissait 
â  sa  partie  inférieure.  Ensuite  je  ravivai 
les  plaies  préalablement  faites,  et  je 
rapprochai,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent ,  au  moyen  d'aiguilles  semblables 
à  cdles  que  j'avais  employées.  Un  fU  Eut 
jeté  par  dessus  ces  aiguilles  pwir  main- 
tenir parfaitement  rapprochées  les  deux 
plaies.  Comme  chex  l'autre  malade,  la 
bunenr  se  laissait  refouler  en  haut,  l'u- 
rètre reprit  sa  direction  normale.  La 
malade  fut  portée  dans  son  lit,  on  la 
ooudia  sur  le  dos,  les  jambes  écut*^  et 
Miaintenues  dans  la  demi-nexion.  Une 
sonde  fut  introduite  dans  la  vessie  et 
fixée  en  dehors.  Sans  la  nuit  qui  suivit 
réitération,  la  malade  dormit;  elle  n'é- 
prouva que  queli}ues  coliques  et  un  peu 
de  cuissons  du  cAté  de  la  plaie  :  le  pouls 
ofirit  peu  d£  frécpience ,  les  urines  s'é- 
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coulèaent  limpides  par  la  son^  Le  kn- 
demaia  ■■  dAerminait  ■■  peu  de  dou- 
leur en  preMent  sur  le  ventre;  il  n'y 
avait  pas  de  fièvre  ;  on  donna  à  la  ma- 
lade des  potages  pour  toute  nourritnre. 
Dans  la  ■ait  du  1 1  a*  12,  l«  ealihre  de  la 
sonde  fut  ebstmé  pu-  des  mucosih^.  J'en 
l^açai  me  nou*^.  D  n'y  a*ait  paseu 
de  gvde-rotie  depuis  l'opération.  Le  M, 
le  is,  le  16,  la  mabde  cnt  un  -peu  de 
diiK-rhëe,  qui  céda  aux  laveinenU  aHidn- 
■isés  et  iaiidanisés.  Le  t7,  phis  de  As- 
rhée,  la  malade  avait  nrûté  dans  un  nK  ; 
mais  le  besoin  d'uriner  se  faisait  soBvent 
sentir.  Le  38  jantier,  âix-bnit  jours  apris 
l'opération,  (tete  des  aiguHles  et  des  fis  ; 
le  dii-nenvtème,  la  cicatrisation  des  denc 
plaies  fut  complète  et  parCûtem«it  cos- 
soUdée. 

>  Void  quel  était  à  cette  ^MMpie  l'éCit 
des  parties  ;  on  sentait  à  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  un  pli  Iransversri;  l'urè- 
tre  mit  conservé  aa  bonne  direction. 
Pendant  le  jonr,  quand  te  besoin  de  ren- 
dre les  urines  se  faisait  sentir,  cène 
femme  posait  les  retenir  un  instant  et 
les  rendre  dans  un  v»e  ;  mais  la  nait, 
qnand  sea  stHnmeil  était  profond ,  el- 
les coulaient  sous  elle  sans  qu'elle  cq 
eût  la  consdence,  sans  qu'etie  fût  révefi- 
lée  par  le  besoin  de  U»  évacner.  Le  17 
février,  BOUS  avons  pour  la  dernière  fois 
examiné  notre  maUde  :  à  la  partie  inflf- 
rieure  de  la  paroi  vaginale  antérieuw, 
m  sentait  taujoarsle  bourrelet  épais  vé- 
B^dtot  de  l'adoMemeat  des  deux  surftcBs 
avivées.  Comme  on  doit  bien  le  conot- 
voir,  le  col  utéita  était  rapproché  do  pa- 
ins ;  à  la  partie  supérieure ,  il  se  conti- 
Buait  iaimédiatement  avec  leva);;»,  lie 
eul-de4ac  avait  disparu  complétencnt 
en  ce  point. 

*  Sauf  l'ineentinenoe  d'urine  qn'dlÈ 
avait  conservée,  la  malade  était  parMtC- 
ment  gnérie.  Kousdevons  aj  outerque  cette 
infirmité,  qui  pouvait  bien  ptut-4tre  se  rat- 
tacher à  l'aUteliini  cérébrale  dont  la  nw- 
hde  a  été  atteinte ,  éuit  rendue  flM 
8U{^rtable ,  puisque  ks  urines  ae  s'ë- 
coulaientpas  lorsque  la  mdade  Aalt  con- 
tMx,  et  qu'dle  pouvait,  même  quand  eHe 
se  levait,  les  retenir  pendant  qudfOB 
tempe  >  (Jobert  de  Lamballe,  Kéaiotras 
de  l'Àcadimie  de  médeeine,  t.  vm,  p.  706.) 
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Sur  une  autre  malade,  M.  Jobertsup- 
prima  le  pAmier  Umps  de  son  procdde' , 
l'emploi  du  nitrate  d'argent,  et  il  réuuJt 
ëf^alement. 

Om.  18.  ■  Le  31  octobre  1838 ,  entra 
dans  mon  service,  à  l'hôpital  Saint-Ixniis, 
la  nommée  Tulotte  (Uarie-Cstherine], 
âgée  de  quarante  et  un  ans.  Cette  femme, 
d'une  forte  constitution,  éminemment 
sanguine,  se  maria  il  7  a  douze  ans,  et 
dev^t  immédiatement  enceinte:  »a  gros- 
sesse fut  heureuse.  Peu  de  temps  avant 
son  accouchement,  à  la  suite  d'un  effort 
brusque  et  violent  qu'elle  Ht  pour  sortir 
du  lit,  elle  ressentit  dans  le  bas~ventre 
une  vive  douleur  qui  s'irradia  bientôt  dans 
toute  la  cavité  abdominale  ;  cette  douleur 
avait  été  précédée  d'un  craquement.  Elle 
eut  cependant  le  courage  de  faire  a  pied 
une  course  très-longue;  rentrée  chez 
elle,  elle  éprouva  une  perte  de  sang  con- 
sidérable. 

»  Quinzejours  après,  elle  accoucha;  le 
travail  fut  long  et  douloureux.  Il  dura 
depuis  quatre  heures  du  matin  jusqu'à 
minuit  ;  le  médecin  avait  songé  à  l'appli- 
cation du  forceps;  mais  la  malade  s'y 
refusa  dans  la  crainte  que  cet  instrument 
ne  nuisit  à  son  enfant. 

»  Les  efforts  nombreux  et  prolongés 

ri  furent  faits  pour  obtenir  l'expulùon 
fcetus ,  donnèrent  lieu  â  des  douleurs 
rives  et  continuelles  dans  le  bas-ventre. 
Cependant,  chez  cette  femme,  la  men- 
struation se  rétablit  d'une  manière  régu- 
lière ,  et  elle  n'eut  ni  (lueurs  blanches  ni 
écoulement  purulent.  A  dater  de  cette 
époque,  elle  a  vu  paraître  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  vulve,  une  tumeur  qui  a 
pris  un  volume  de  plus  en  plus  considé- 
rable, si  bien  qu'elle  a  bientôt  envahi  t'o- 
rifice  de  la  vulve.  Les  renseignements  que 
nous  donna  la  malade  nous  parurent  in> 
contestables,  et  nous  pûmes  établir  d'une 
façon  positive  l'époque  à  laquelle  se  dé- 
Teloppa  le  prolapsus. 

■  U  datait  de  douze  ans,  et  ce  ne  fut 
>que  deux  mois  avant  son  entrée  à  l'hâpi- 
-lal,  que  la  malade  s'aperçut  que  le  col  de 
-la  msirice,  insensiblement  tiraillé  par  la 
aimeur  qui  faisait  tous  les  jours  des  pro- 
grès, était  desceniln  et  se  présentait  enfln 
s  l'entrée  du  vagin.  Nous  pensons  que  les 
«flbrts  seuls  de  l'accouchement  ont  suffi 


pour  produire  le  déplacement  de  la  paroi 
postérieuK  du  vagin. 

D  Etat  dt  la  malade  iors  àe  ton  entrés. 
1*  Au  centre  de  l'oriftce  vulvaire,  on  ren- 
contrait le  col  de  la  matrice  plus  large- 
ment ouvert  que  dans  l'état  normal,  il  était 
violacé  et  assez  fortement  hypertrophié  ; 
du  reste,  il  était  facilcà  réduire. 

30  Au-dessus  du  col  utérin,  on  voyait 
un  repli  formé  par  le  vagin  et  l'oriflce  de 
l'urètre ,  dont  la  direction  était  changée 
parle  seul  fait  delà  pression  de  la  tumeur. 

3°  Au-dessous  du  col  de  la  matrice  ap- 
paraissait la  tumeur  formée  par  le  pro- 
lapsus de  la  p'iroi  postérieure  du  vagin. 
Cette  partie  déplacée  représentait  un 
large  pli  transversal,  qui  se  prolongeait 
au-devant  de  la  commissure  postérieure. 
Ce  pli  était  exclusivement  formé  par  le 
vagin  ;  le  rectum  n'y  participait  en  rien  ; 
U  n'avait  subi  aucun  déplacement,  conmie 
le  toucher  en  donnait  la  preuve  irrécu- 
sable. 

n  A  l'aide  du  doigt  on  pouvait  recon- 
naître, à  une  petite  distance  de  la  vulve, 
le  point  de  réunion  de  la  matrice  avec  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Du  reste,  cette 
tumeur  n'apportait  aucun  obstacle  à  U 
défécation  ni  à  l'émission  des  unnes. 

s  Je  proposai  à  cette  malade  de  la  gué* 
rir  au  moyen  d'une  opération  qu'elle  a» 
cepta,  et  qui  fut  pratiquée  suivant  le  pr» 
cédé  indiqué  plus  haut. 

>  Je  négligeai,  dans  cette  occaHOn,  d« 
faire  des  plaies  préparatoires  à  l'aide  d« 
nitrate  d'argent. 

>  J'eus  recours  immédiatement  au  bis- 
touri. Deux  incisions  parallèles,  avec  perte 
de  substance,  et  dirigées  de  bas  en  haut, 
fbrent  faites  sur  les  parties  latérales  de 
la  tumeur.  Elles  avaient  environ  deux 
pouces  de  longueur ,  laissant  entre  elles 
un  espace  qui  devait  être  refoulé  vers  le 
l'ectum.  La  tumeur  étant  facilement  ré- 
duite ,  je  pratiquai  le  rapprochement  et 
la  mise  en  contact  des  deux  plaies  cor> 
respondantes,  qui  furent  maintenues  en 
rapport  au  moyen  des  sutures  entortil- 
lée et  entrecoupée.  11  y  eut  à  peine  écon- 
leraent  de  sang  ;  la  malade  fut  rapportée 
à  son  lit  et  placée  dans  le  décubitus  dor- 
sal, les  jambes  et  les  cuisses  tenues  demi> 
fléchies  par  des  coussins  placés  sous  les 
jarrets.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  trois 
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OH  qwtre  foii  dans  la  Tîngtquatre  heu- 
m,  depuis  le  10  novembre,  jour  de  l'o- 
fénûon,  Jiuqu'au  25  du  même  mois.  A 
partir  de  cette  lipoque,  l'introductioa  de 
U  sonde  fut  moins  fréquente ,  et  bîentAt 
U  malade  nrins  d'elle-mêine  sans  éprou- 
Ter  de  cuisson.  Elle  put  se  lever  le  30  no- 
vembre, et  quitta  l'hOpital  le  13  décem- 
cemtH^;  )a  tumeur  n'avait  pas  reparu, 
quoique  notre  malade  eût  fait  beaucoup 
d'eflbrts  et  de  mouvements. 

»  J'ai  voulu,  avant  de  la  perdre  de  vue, 
examiner  l'état  des  parties  ;  je  les  ai  ex- 
plorées dans  les  positions  horizontale  et 
verti(»le ,  et  j'ai  trouvé  que  l'utérus  et  le 
vagin  avaient  repris  leur  position  et  leurs 
rapporta  normaux.  La  paroi  vaginale 
potfcrieure  avait  beaucoup  perdu  en  éten- 
due et  ofTraîl  dans  son  milieu  une  saillie 
dirigée  longitudmaleroent,  et  qui  résul- 
tait de  l'adossement  et  de  U  réunion  des 
deux  plaies.  Vers  la  On  de  janvier  1659, 
j'ai  rem  cette  malade  qui  allait  partir 
pour  son  pays  ;  je  l'examinai  de  nouveau, 
etje  pus  constater  qu'elle  était  parfaite- 
ment guérie  ;  car,  malgré  les  travaux  pé- 
nibles et  ciHitinuels  auxquels  elle  s'était 
livrée  depuis  ,  la  tumeur  n'avait  pas  re- 
para. Voilà  un  fait  que  je  livre,  sans 
commentaires,  à  l'examen;  peut-jtre  pa- 
raltra4-il  confirmer  la  bonté  de  ce  pro- 
cédé, qui,  dans  le  cas  où  il  n'a  pas  réussi 
à  détruire  des  infirmités  qu'on  regarde 
généralement  comme  incurables,  n'a  du 
motus  entraîné  à  sa  suite  aucun  accident 
grave.  >(Jobert  de  Lamballe,  Mémoires  de 
!  Académie  d»  médecine,  t.  vin,  p.  716.) 

Malgré  ces  succ^  répétés,  H.  Ualgai- 
gne  s'en  tient  au  traitement  palliatif  dans 
la  crainte  de  la  récidive  encore  à  redouter, 
selon  lui,  bien  que  rien  ne  l'annonce  six 
mois  après  l'opération;  et  il  rapporte 
plusieurs  cures  palliatives  qu'il  a  obtenues 
avec  des  pessaires  ou  avec  la  ceinture  hy- 
p{^astrique.  En  voici  deux  exemples  qui 
méritent  d'ttre  rapportés  Id. 

Obs.  19.  ■  J'ai  eu  à  traiter  une  dame 
qui  était  dans  ces  conditions ,  et  pour 
laquelle  je  fus  trèt-heureus  de  recourir 
aux  pessaires  en  gimblette.  U  me  fallut 
pour  combler  ce  vaste  vagin,  un  pessaire 
tellement  ample,  que  U.  Lasserre,  qui  me 
iefonrnit,  le  gardait  plutAt  pour  la  mon- 
tre, et  en  bçoa  d'enseigne,  que  dans  l'es- 


poir d'en  faire  jamais  usage,  H  avait  près 
de  quatre  ponces  de  diamètre,  avec  uae 
épaisseur  proportionnée,  et  il  maintiat 
suffisamment  bien  la  vessie. 

Obs.  20.  <  Plus  récemment,  des  circon- 
stances tout  opposées  m'ont  su^éré  Vi- 
dée d'un  moyen  tout  différent  ;  et  le  suc- 
cès en  a  été  si  heureux ,  que  dorénavant 
pour  tous  les  cas  de  cystocile  U  convien- 
dra de  l'essayer  avant  de  condamner  les 
malades  à  la  fàcbeuse  ressource  des  pes- 
saires. J'étais  consulté  par  une  demoiselle 
de  ringtaenf  ans ,  qui  avait  toujours  été 
sage,  et  qui  n'avait  nullement  renoncé  à 
se  marier;  aussi,  à  la  première  proposi- 
tion d'un  pessaire,  s'écria-t-elle  qu'elle 
aimerait  mieux  le  mal  que  Je  remède. 
J'avais  plusieurs  fois  employé  avec  avan- 
tage, comme  beaucoup  de  chirurgiens, 
les  ceintures  hypogastriques  contre  l'an- 
téversion  de  l'utérus,  et,  peu  aupara- 
vant ,  j'avais  traité  de  cette  manière  un* 
antéversion  accompagnée  de  fréquents 
besoins  d'uriner  ;  ce  qui  m'avait  fait  pen- 
ser à  essayer  la  ceinture  bypogastriqua 
pour  le  cystocèle  même.  La  malade  en- 
tra avec  empressement  dans  mes  vues  ; 
l'appareil  enleva,  en  moins  de  vingt-qua- 
tre heures,  toutes  les  incommodités  qui 
l 'affligeaient,  et  jamais  aucun  pessaire  n'a 
produit  de  cure  palliative  plus  prompte 
et  plus  complète,  f  (  Ualgaigne ,  Journal 
de  chirurgie,  1844,  pag.  417.) 

Hais  si  l'on  se  rappelle ,  d'un  c6té,  la 
rareté  des  cures  radicales  obtenues  par 
le  pessaire,  et  de  l'autre  l'assujettissement 
qu'impose  cet  instrument  porté  ainsi  à 
perpétuité,  la  gêne,  les  douleurs  et  même 
les  accidents  qu'il  cause  trop  souvent,  la 
mauvaise  odeur  et  la  malpropreté  qu'il 
entretient,  le  dégoiïtqu'il  inspire,  enfin  ses 
iosuccès,  on  comprendra  qu'une  femme, 
surtout  si  elle  est  jeune,  se  soumetteâ  une 
opération  qui,  entreprise  trois  fois,  a 
réussi  trois  fois,  et  débarrassé  pour  touh 
jours  la  malade.  Après  l'essai  inutile  de 
moyens  plus  doux,  nous  n'hésiterions  pas 
aimiter  le  procédé  de  M.  Jobert  de  Lam- 
haUe. 

Si  la  tumeur  éUit  irréductible  et  ne 
pouvait  se  débarrasser  de  son  urine,  il 
faudrait  donner  le  coup  de  trois-quarts. 

On  n'a  point  encore  d'exemple  d'un  vé- 
ritable  étran;tlenHnt  du  cystocèle  vi^ 


■:.>^.00' 


.^le 


s» 


HALAUES  VÊ.  L'AIVAHEB.  DRINAIRE. 


aal,  naù  la  hcraie  a  ctHilenu  souvent  des 
«alcub.  La  taille  est  alors  plus  facile  e«- 
oere  qu'à  l'Aat  nomal  ;  aussi  l'idée  s'en 
est-elle  d'absrd  pFtfsentëe  aux  eUrnr- 
giena.  Elle  a  Aé  pratiqua  arec  succès 
dans  le  ces  sutiant  par  le  câèbre  Ruyscfa, 

Obs.  SI .  Ruysch  rapporte  qu'une  femme 
se  trourait  accablée  par  les  douleurs  que 
lui  causait  une  chute  de  matrice  :  la  difB- 
cuhë  d'uriner  étaitsigrande,  que  la  mort 
semblait,  à  la  nralade,  moins  afli'euse  que 
les  maux  qu'elle  ressentait ,  ce  sont  ses 
termes.  B  dit  encore ,  qu'en  touchant  la 
tumeur  qui  se  montrait  au  dehors ._  il  re- 
connut qu'il  y  avait  des  pierres  cachées 
dans  son  épaisseur,  ce  qui  le  détermina  à 
Inciser  cette  tumeur  suivant  sa  longueur 
dans  l'endroit  où  itjugeaît  que  ces  pierres 
étaient  cachées;  Il  tira  par  cette  incision 
quarante-deux  pierres  de  différentes  gros- 
seursjlaplus  considérable  avait  à  peu  près 
le  volume  d'une  noix  ordinaire.  L'urine 
qui  s'écoula  par  la  plaie  dans  l'opération, 
se  permit  pas  à  Buysch  de  douter  que 
ces  pierres  n'eussent  été  renfermées  dans 
nue  portion  de  la  vessie ,  qui  avait  été 
entraînée  par  la  matrice. 

1  L'opération  eut  un  succès  des  plus 
heureux,  quoique  la  femme  fût  âgée  de 
quatre-vingts  ans,  et  qu'elle  eût  souffert 
depuis  vingt  années  des  douleurs  inex- 
primables. >  (Ruysch,  Obt.  anaU-chir., 
obs.i.) 

Aitjourd'hui ,  si  les  calculs  étaient  ré- 
ductibles, si  l'on  pouvait  les  faire  renUvr 
dans  la  vessie,  U  faudrait  les  réduire  et 
pratiquer  la  litfaotritie,  plus  inoocente 
encore  id  que  la  taille  et  qui  ne  laisse 
point  oomme  elle  le  danger  d'une  fistule. 

S  3.  CjMoccte  ioeniiuT. 

Covm  du  eyslocéfo  ingumal.  Aptes  ceini 
qui  se  fait  par  le  vagin ,  le  cyslocèle  io- 
gdinal  est  le  plus  fréquent.  L'âoigne- 
ment  où  le  réservoir  urinalre  se  trouve 
des  anneaux  à  l'état  nimnal,  ditd'avance 
««nbJen  son  ampleur  doit  s'Mgmenter 
pour  que  le  viscère  se  présente  à  ces  on- 
vertnresetpaisse  «'rengager.  Les  causes 
del'élargiiMmentdelavesrie,  U  réten- 
■iM  d'uriM  priDeipdeiiKnt ,  doivent 
dooe  id  agir  avec  une  grande  intensité , 
pour  préparer  la  formation  de  la  hernie. 


Les  dreonsttncet  qui  la  dâermisnt  SMK 
les  mCnws  que  pour  les  sntRS  beraies 
en  général ,  et  de  plus ,  mlvant  les  am~ 
tenrs,  l'habitude  de  m  cowjbtr  du  Mtae 
cMé.  Quant  an  mécanisaie  de  la  produc- 
tion de  ce  CTstocHe,  roiei  cemmeM  M. 
Tîdal  (de  Cassis)  l'a  indiqué  : 

t  Le  cystocèle  inguinal  ne  doit  pas  or- 
dinairement parcourir  toutle  canal,  mais, 
traverser  sa  paroi  postérieure  (hernie  di- 
recte] ;  le  plus  souvent  ÎI  ne  forme  qu'une 
tumeur  arrondie  au-devant  de  l'anneau , 
quelquefois  tl  descend  dans  le  scrotum. 
Dans  ce  dernier  cas ,  la  hernie  n'est  jrfi» 
formée  par  la  seule  paroi  antérieure  de  la 
ves^e, la  paroi  postérieures'engage  aussi; 
et  celle-ci  étant  tapissée  par  le  péritoine, 
il  se  trouve  au-devant  de  la  portion  ber- 
niée  de  la  ves^e  un  sac  péritonéal  tout 
semblable  à  cehii  qui  accompagne  le  cae- 
cum et  prêt  à  recevoir  une  anse  intesti- 
nale ou  UTte  portion  d'épîploon.  Cette 
double  hemie  peut  se  former  de  deux  ma- 
nières différentes.  TantAt  c'est  la  vessie , 
qui,  se  déplaçant  la  première,  entraîne 
le  péritoine  qui  tapisse  sa  paroi  post^ 
rieure  et  son  sommet ,  et  ce  n'est  que 
secondairement  que  le  sac  herniaire  se 
trouve  formé  ;  d'autres  fois  la  hernie  épi- 
plotque  ou  intestinale  préexiste,  et,  le  sac 
s'agrandissent,  le  péritoine  qui  le  forme 
entraîne  celui  de  la  vessie  et  la  partie  de 
cet  organe  quTl  tapisse ,  alors  l'entéro- 
épiplacèle  est  primitif  et  le  crstocèle  est 
secondaire ,  ce  double  mécanisme  a  été 
bien  compris  et  expliqué  très-claîremeiit 
par  Verdîcr.  »  (Vidal,  TraiU  dé  pathotog. 
externe  et  de  ftiidec.  opérât. ,  t.  v,  p.  87.) 

On  va  voir,  par  le  passage  suivant,  la 
justesse  de  œ  jugement  sur  Verdier,  que 
plus  d'un  auteur  avait  copié  sans  le  dire; 
ce  passage  est  le  développement  du  texte 
que  nous  venons  de  dter. 

V  Pour  concevoir  la  formalioa  du  sac 
qui  couvrait  antérieurement  la  portion  de 
la  vessie  passée  daas  le  acrotum ,  il  sera 
bw  de  se  rappder  ce  qui  arrive  ordioai- 
roscnt  à  la  bemie  de  quelque  iutcstiit,  H 
à  cdle  de  i'épîploMi,  qnand  l'une  eirautre 
sont  produites  par  le  rcUchement  da  pé- 
ritoine. 

>  Lorsque  l'^iiploon  et  quelque  tocs- 
tin  sont  forcés  de  sMtîr  du  feotw  p« 
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ks  aimetwx ,  à  l'ocetition  des  conprefl- 
tions  réitérées  qu'ils  rcgoÎTent  de  la  part 
du  diaphragme  et  des  muscle*  du  bas- 
Tentre,  ils  commencent  par  pousser  peu 
kfcu  la  portign  du  péritoine  qui  couvre 
iiûérieiiremcnt  ces  ouvertures  :  le  péri- 
toine ,  cédant  alors  à  l'impulsion  de  ces 
parties,  s'eagage  dans  les  anneaux ,  et  y 
lame,  par  degrés,  uo  sac  oii  elles  se  ren- 
ferment; et  ce  sac,  que  l'on  nomme  ber- 
niaire,  s'avance  quelquefois  jusqu'au  bas 
du  scrotum. 

iSila  ve&sie,au(xtDtraire,alesdispo- 
litioiu  nécessaires,  dont  il  est  fait  mention 
ailleurs,  pour  sertir  par  les  anneaux,  elle 
u  unirait  pousser  aérant  elle  la  portion 
du  përiloine  qui  les  couvre  intérieure- 
But  du  côté  de  la  ctqiacité  du  ventre , 
poisqn'dle  n'7  est  pas  entiÈrement  ren- 
unuée.  Le  péritoine  attaché,  comme  l'on 
Mit ,  i  la  partie  postérieure  de  la  vessie 
jusqu'à  environ  1  insertion  des  uretères, 
forme  dans  cet  endroit  une  e^>èce  de 
demhcloîtoii  transversale ,  tfû  la  sépare 
ea  quelque  façon  des  autres  viscères. 
Ijùiiî,  lorsque  la  vessie  aura  les  disposî- 
tùos  aécesëaints  pour  s'échapper  par  lea 
«uieaus ,  et  que  par  le*  compressiODS 
lâlérées  d«  la  part  des  organes  voisins, 
cUe  sera  forcée  de  sortir  par  celle  de  cas 
owerlures  qui  hù  fera  la  noioc  de  résis^ 
tuée,  ce  sera  sa  partie  antérieure  et  un 
peu  laUrsk ,  comme  en  étant  la  plu* 
'oùùw ,  qui  jr  entrera  la  première ,  ea 
'cvtint  peu  i  peu  la  portion  du  péritoine 
Vi  Mme  inlérieuraneitt  Vanneau. 

'Upartie  anlAritttre  de  la  vessie  une 
IwtBtréfl  dans  cette  ouverture,  la  posté- 
■HBK  suivra  nécessaiitment  et,  ctmsé- 


la  partioa  du  péritoine  qui 
lui  MatUcUe,  laqndle  entraînera  celle 
VU «nvrcrannean,  puisqu'elles  sont  con- 
tres. Or  la  portion  du  péritoine  qiù 
Bomab  l'aoïieau  antérieivement ,  ne 
P<U  «tie  eidralnéc  dans  cette  ouvmure 
*><i)  bnter  UB  SBC,  lequd  wivra  la  par- 
ti* de  U  vessie  qui  fait  la  bemie. 

*  Oa  voit,  par  cel  exposé,  les  difKren- 
"1  maniées  dont  se  forment,  et  le  sac 
9»  KalïTM  k  hernie  intestinale  ou  l'é- 
r^ofqw,  et  eebù  qui  se  renconti^  i  la 
"^ie  de  la  vessie  ;  car  dan*  l'intestinale 
ou  l'épi^oiquc,  c'est  toHJours  le  sac  qui 
ï*écède  la  partie  qni  fait  la  bemie  et  diôis 


:  LA  \ESSSL  347 

lequel  elle  se  renferme,  d'eu  vient  qu'on 
l'a  nommé  sac  herniaire  ;  au  lieu  que  dana 
la  hernie  de  la  vessie  c'est  la  partie  qui 
forme  la  hernie  qui  passe  la  première,  et 
le  sac  vient  après  en  l'accompagnant;  et 
s'il  arrive  que  la  porticui  de  la  vessie  qui 
est  passée  par  l'anneau ,  s'avance  jusque 
dans  le  scrotum ,  le  sac  qui  la  suit  est 
placé  antérieurement  le  long  de  cette 
portion  de  la  vessie ,  et  il  s'y  trouve  at- 
taché par  un  Ussu  cellulaire. 

1 11  est  bon  d'observer  que  ce  sac  et  la 
portion  de  la  vessie  qui  l'accompagne 
sont  placés  l'un  et  l'autre  au  devant  du 
ccndon  des  vaisseaux  spermatiques,  com- 
me on  le  voit  i  l'égard  du  sac  des  her- 
nies ordinaires  ;  car  il  est  très-rare  de 
trouver  ce  cordon  au  devant  du  sac  her- 
niaire. M.  Buudou  a  dit  ne  l'avoir  vu  que 
deux  fois  ,  et  M.  Ledran  convient  ne  1'»-, 
voir  vu  qn'aoe  fois  seulement ,  quoique 
l'un  etTautre  aient  pratiqué  long-temps 
la  cbirui^e  dans  les  hôpitaux  les  plus 
renommés  de  Paris. 

*  Le  sac  qui  accompagne  la  portion  de 
la  vessie  qui  fait  la  bemie  éUnt  vide ,  et 
sa  cavité  communiquant  avec  celle  du 
ventre  où  l'on  sait  que  l'épiploon  et  les 
intestins  sont  renfermés ,  oa  conçoit  ai- 
sément qu'ils  ne  manqueront  pas  d'en- 
trer dans  ce  sac,  pour  peu  qu'ib  y  soient 
déterminés  par  quelque  cause  partictt- 
lière,  surtout  lorsque  la  vessie  est  vide. 
On  ne  doit  donc  point  s'étonner  si  la 
bemie  de  la  vessie  est  souvent  accompar- 
gnée  ou  suivie  de  celle  de  l'épiploon  oa 
de  l'intestin. 

■  Hais  s'il  est  vrai  que  la  disposition 
particulière  du  sae  qui  accompagne  la 
hernie  de  la  vessie  occasionne  quelque- 
fois la  bemie  de  l'intestin  ou  de  l'épi- 
ploott ,  celles-ci  peuvent  i,  leur  tour  oc- 
caûonoer  la  hernie  de  la  vessie ,  comme, 
je  le  prouverai  dans  la  suite.  >  (Verdier, 
Mimoint  da  filcadéniù  de  ehirurgi*,  t.  u, 
p.  7.) 

Effectivement,  l'auteur  complète  plu» 
tard  l'expositian  du  mécanisme  de  la 
hernie  de  la  vessie  par  l'anneau,  et  le  bit 
en  ces  termes  : 

Pour  concevoir  comment  la  hernie 
intestinale  ou  l'épîplolqne  peut  occasion- 
ner celle  de  la  VMSie,  il  but  faire  atten- 
tion que  ie  sac  herniaire  qui  conUent 
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l'intestln^Hi  l'épiptoon ,  est  produit  par 
le  përitoine,  qui  ferme  intérieurement  les 
anDeaux  ,  et  que  J'ai  dit  recouvrir  aussi 
la  partie  postérieure  de  la  vessie.  Or,  si 
l'on  suppose  <iue  la  heraie  intestinale  ou 
r^piploTque  soit  ancienne ,  d'un  Tolume 
considérable,  et  abandonnée  à  elle-même, 
comme  il  arrive  à  ceux  qui  négligent  de 
porter  un  bandage ,  elle  forcera  par  son 
poids  le  sac  herniaire  de  s'allonger ,  et 
celui-ci,  en  s'allongeant,  entraînera  peu 
à  peu  la  portion  du  péritoine  qui  couvre 
poste'rieurement  la  vessie,  et  conséquem- 
ment  la  vessie  elle-même ,  pour  peu 
qu'elle  soit  disposée  à  céder  à  ces  tirail- 
lements :  la  vessie,  ain»  entraînée ,  for- 
mera une  hernie  en  passant  par  l'an- 
neau, et  cette  hernie  accompagnera  celle 
de  l'intestin  ou  de  l'épiploon.  Le  volume 
de  cette  seconde  hernie  sera  plus  ou 
moins  considérable,  suivant  l'étendue  de 
la  portion  de  la  vessie  qni  aura  été  en- 
traînée ,  et  selon  qu'elle  sera  plus  ou 
moins  pleine  d'urine. 

»  On  peut  ajouter  s  cette  explication 
ce  qui  a  été  dit  ci-devant  sur  la  situation 
du  corps  quand  on  est  couché  ,  lorsque 
j'ai  parlé  de  la  formation  de  la  hernie 
simple  de  la  vessie ,  d'autant  plus  que 
cette  situation  paraît  devoir  contribuer 
beaucoup  è  la  production  de  la  hernie  de 
la  vessie  compliquée  avec  celle  de  l'in- 
testin ou  de  l'épiploon ,  surtout  si  elle 
est  ancienne  et  d'un  volume  considéra- 
ble; ce  qui  suppose  nécessairement  une 
grande  dilatation  de  l'anneau  ,  dans  le- 
quel la  vessie  se  portera  d'autant  plus 
aisément ,  lorsqu'on  sera  couché  sur  le 
cAté,  que  cette  dilatation  sera  plus  con- 
BJdérable  et  que  cette  cause  particulière 
sera  secondée  par  quelque  elîort. 

1  11  est  bon  d'observer  que  la  portion 
de  la  vessie  qui  est  passée  par  l'anneau, 
et  que  j'ai  dit  se  joindre  à  la  hernie  de 
l'intestin  ou  de  l'épiploon,  n'est  pas  con- 
tenue  dans  le  même  sac  qui  renferme  ces 
parties  ;  elle  se  glisse,  en  sortant  de  l'an 
neau  ,  entre  la  partie  postérieure  de  ci 
sac  et  le  cordon  des  vaisseaux  spermati- 
ques.  n  (Verdier,  Mémoires  de  rAcadémie 
de  diirurgie,  t.  ii,  p.  41.) 

Voici  un  cas  où  l'autopsie,  confirmant 
la  description  de  Verdier,  montra  parfai- 
tement le  eystocèle  dépoumi  de  sac ,  et 


placé  derrière  celui  d'un  sphacèle  ou  d'un 
entérocèle  réduit  : 

Obb.  S3.  >En1T49,  dansTabseDcede 
H.  Foubert,  alors  chirurgien  en  chef  de 
la  Charité,  H.  Curade  ,  son  élève,  chi- 
rurgien d'Avignon ,  prêt  à  faire  l'ouTer- 
ture  du  cadavre  d'un  homme  Sgé  d'en- 
viron soixante-quinze  ans,  mort  dans  cet 
hdpital  après  avoir  souffert  plusieurs  ré- 
tentions d'urine,  aperçut  à  l'aine  gauche 
une  tumeur  qui  se  continuait  tout  le 
long  du  scrotum  ,  et  qui  était  un  peu  in- 
clinée vers  la  cuisse  du  même  c4té.  Cette 
tumeur  ne  faisait  pas  beaucoup  de  saillie, 
et  l'on  ne  distiaguait  en  la  touchant  que 
des  membranes  épaisses  et  mollasses. 
M.  Curade  pensa  que  ce  pouvait  être  le 
sac  d'une  ancienne  hernie ,  dans  lequel 
quelque  portion  de  l'épiploon  était  res- 
tée ;  il  ouvrit  cette  tumeur  avec  les  mê- 
mes précautions  qu'il  aurait  prises  sur 
une  personne  vivante. 

n  Après  avoir  coupé  la  peau  du  scro- 
tum et  le  tissu  cellulaire  ou  folliculeux 
qui  se  trouve  au-dessous ,  il  découvrit , 
comme  il  l'avait  soupçonné,  un  sac  mem- 
braneux qui  s'étendait  depuis  l'anneau 
jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessout. 
Il  ouvrit  ce  sac  dans  toute  sa  loogueur 
et  ne  trouva  rien  qui  y  fût  renfermé  ;  il 
observa  seulement  que  sa  cavité  commu- 
niquait avec  celle  du  ventre  par  une  ou- 
verture assez  étroite.  Examinant  la  sur- 
face interne  de  ce  sac  ,  qui  paraissait 
d'abord  unie  et  polie,  il  y  découvrit  plu- 
sieurs petits  replis  irrégîdiers,  tant  à  la 
partie  supérieure  qu'à  l'inférieure  ,  tan- 
dis que  le  milieu,  qui  répondait  à  la  par- 
tie postérieure,  se  trouvait  un  peu  élevé. 
En  touchant  ce  milieu ,  îl  y  sentît  une 
espèce  de  fluctuation  ,  comme  s'il  y 
avait  eu  une  poche  à  demi  pleine  cachée 
derrière;  ce  qui  le  porta  à  juger  que 
c'était ,  ou  une  espèce  d'hydrocèle ,  ou 
une  hernie  de  la  vessie.  Pour  s'en  assu- 
rer, il  injecta  de  l'eau  dans  la  vessie  la  la 
faveur  de  la  sonde  :  il  vît  alors  l'hypo- 
gastre  s'enfler,  l'enflure  se  continuer  par 
l'anneau  jusque  dans  le  scrotum ,  et  la 
poche  qu'il  avait  prise  pour  une  bydro- 
cèle  se  remplir  ;  il  ne  douta  plus  que  ce 
ne  fût  une  hernie  de  la  vessie. 
I  »  M.  Curade,  après  avoir  séparé  du  ca- 
I  davre  le  bassin  en  entier,  y  laissant  at- 
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Uch^  le  scrotum  avec  la  partie  iafdrieure 
des  muscles  du  bas-ventre ,  fit  voir  à 
l'Académie  cette  hernie  particulière  et 
lut  l'observation  dont  je  viens  de  donner 
res.trait. 

>  Il  est  aisé  de  concevoir  que ,  dans  ce 
cas ,  une  partie  de  la  vessie  était  passée 
dans  le  scrotum  et  se  trouvait  comme 
étranglée  à  l'endroit  de  l'anneau;  elle 
avait  perdu  «a  ttfpire  naturelle  et  avait 
pris  celle  d'une  gourde  ou  calebasse, 
formant  deux  cavités  d'inégale  grandeur, 
un  col  entre  deux.  La  portion  de  la  ves- 
sie restée  dans  le  bassin  était  beaucoup 
plus  grande  que  la  portion  qui  se  ren- 
contrait dans  le  scrotum. 

>  La  vessie  était  fort  ample  ;  ses  deux 
portions ,  prises  ensemble ,  contenaient 
environ  trois  chopines  d'eau,  mesure  de 
Paris,  c'est-à-dire  trois  livres  de  liqueur. 

»  La  graisse  ,  qui  couvrait  la  vessie  de 
toutes  parts,  se  trouvait  en  plus  grande 
quantité  et  plus  mollasse  qu'elle  ne  l'est 
ordinairement. 

s  La  portion  de  ta  vessie  passée  dans 
le  scrotum  était  attacbée  par  un  tissu 
cellulaire,  non-seulement  au  sac  mem- 
braneux qui  la  couvrait  par-devant,  mais 
aussi  aux  endroits  du  scrotum  auxquels 
die  toudiait  par  le  reste  de  son  étendue. 
L'ouraque  était  entraîné  jusque  dans  le 
scrotum ,  de  même  que  l'artère  ombili- 
cale gauche  ;  ce  qui  démontrait  que  la 
hernie  était  formée  en  partie  par  le  som- 
met de  la  vessie, auqud  on  saitquel'ou- 
raque  m  trouve  attaché.  »  (Verdier,  Mi- 
moirsa  de  TAcadintie  de  chirurgie  ,  t.  ii , 
p.  4.) 

L'état  de  la  ves^  en  elle-même  n'est 
pas  moins  intéressant  à  étudier  que  ses 
nouveaux  rapports,  comme  le  montre 
l'observation  précédente ,  elle  offre  au 
milieu  de  l'anneau  un  rétrécissement  qui 
en  fait  une  sorte  de  gourde  recourbée. 
La  grandeur  respective  de  ces  deux  por- 
tions de  la  vessie  varie  suivant  les  cas , 
c'est-à-dire  siùvant  le  volume  de  la  her- 
nie. Tantdt,  comme  nous  l'avons  vu  ,  la 
paroi  antérieure  du  viscère  ne  fait^que 
bomber  en  avant;  tantàt  une  grande 
partie  de  la  totalité  est  descendue  dans 
le  scrotum.  Dans  ce  dernier  cas,  la  pocht 
«(rapelvienne  n'étant  plus  soutenue 
par  ta  compr^^'o»  ^^^  autres  viscères , 
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et  se  laissant  de  plus  en  plus  distendre 
par  les  urines  accumulées ,  s'amincit  et 
perd  son  ressort;  tandis  que  lorsqu'il 
n'existe  qu'une  pointe  de  hernie,  ce  com- 
mencement de  tumeur  se  vide  comme 
ia  grande  poche  restée  renfermée  dans  le 
bassin  ;  et  c'est  sans  doute  dans  ce  ca.*! 
[1  8  remarqué  la  réduction  sponta- 
née du  cystocèle  pendant  la  nuit  ou  sous 
l'influence  des  contractions  de  la  vessie. 

La  hernie  peut  être  assez  considérable 
pour  que  te  sommet  de  la  vessie  passe 
par  l'anneau  ;  et  aloi-s ,  comme  dans 
l'observation  précédente,  l'ouraque  ar- 
rive jusque  dans  la  tumeur,  seul  ou  avec 
une  des  artères  ombilicales. 

Dans  le  fait  très-curieux  que  nous  al- 
lons rapporter,  l'ouraque  s'était  rompu 
en  quelque  sorte  en  deux  temps  ,  par 
les  secousses  de  deux  chutes ,  accom- 
pagnées, surtout  ta  dernière,  d'une  dou- 
leur assez  vive  dans  la  hernie.  Nous 
^jouterons  que  le  fait ,  bien  que  proba- 
ble ,  ne  nous  parait  point  exposé  avec 
assez  de  précision  pour  ne  rien  laisser 
regretter  sous  le  point  de  vue  de  l'au- 
thenticité. 

Obs.  2j.  s  En  1745,  U.  Maurain  le 
jeune  lut  à  l'Académie  une  observation 
qu'il  avait  faite,  en  173C,  sur  une  hernie 
de  la  vessie  jointe  à  celle  de  l'intestin.  11 
dit  que  le  malade,  qui  était  octogénaire, 
ayant  fait  douze  ans  auparavant  une 
chute  de  cheval ,  sentit  à  l'instant  une 
espèce  de  craquement  dans  le  ventre  , 
accompagné  d'une  douleur  très-vive ,  et 
qu'il  parut  dans  l'aine  gauche  une  tu- 
meur que  ton  jugea  être  une  hernie  in- 
testinale. 

n  La  réduction  en  étant  faite,  on  ap- 
pliqua le  bandage  ordinaire  ;  mais  le 
malade  s'en  trouvant  fatigué  au  bout  de 
quelques  mois,  il  en  négligea  l'usage, 
ce  qui  donna  lieu  à  la  hernie  de  reparaî- 
tre. Comme  il  avait  une  difliculté  d'uri- 
ner, qui  cessait  dès  que  la  hernie  était 
réduite ,  on  jugea  qu'elle  était  formée 
aussi  par  une  portion  de  la  vessie  qui 
s'était  échappée  par  l'anneau. 

«Quelques  années  après,  le  malade, 
faisant  un  léger  effort  pour  monter  en 
carrosse ,  sentit  encore  un  craquement 
plus  considéralile  que  celui  qu'il  avait 
éprouvé   à   l'instant    de   sa   premièi-e 
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chule,  arec  beaucoap  de  douleur  et  une 
pesanteur  dans  l'aine;  et  quoiqu'il  eût 
alors  son  bandage,  la  hernie  reparut ,  la 
Ohn  surrint  et  f\itbientOt  accompagna 
de  nausëes ,  de  hoquets  et  de  dlfUcult^ 
d'uriner.  (^  tenta ,  mais  inutilement,  la 
réduction  de  la  hernie  ;  en  rain  les  sai- 
gnées réitérées  jusqu'au  nombre  de  qua- 
tre et  les  topiques  émollients  furent  mis 
en  usage  :  les  accidents  augmentèrent , 
le  romissement  même  des  matières  ster- 
corales  survint ,  et  l'on  fut  obligé  d'en 
«nir  à  l'opération.  M.  Renard  la  fit  en 
présence  de  S(M.  Dulatier ,  Boudou ,  de 
Bnssac,  Matirain  et  autres.  On  reconnut 
que  l'intestin  seul  ne  formait  pas  la  her- 
nie ,  mais  qu'une  portion  de  la  vessie  y 
était  aussi  comprise  ,  comme  on  l'avait 
pensé. 

V  La  dispodtion  gangreneuse  de  l'in- 
testin ne  permit  pas  qu'on  en  fit  la  ré- 
duction ,  et  les  adhérences  que  la  vessie 
trait  contractées  avec  les  parties  voisines 
obligèrent  aussi  de  la  laisser  au  dehors, 
le  malade  étant  mort  le  lendemain  de 
l'opération,  M.  Maurain  en  fit  l'ouverture. 

a  U  remarqua  que  les  adhérences  de  la 
ressie  au  scrotum  et  à  l'anneau  étaient 
très-fortes;  il  dit  même  avoir  trouvé  l'ou- 
raqne  séparé  du  sommet  de  la  vessie,  où 
l'on  sait  qnll  est  naturellement  attaché  : 
11  jugea  que  cette  séparation  avait  com- 
mencé dans  le  temps  de  la  chute  du  ma- 
lade ,  et  que  l'eObrt  qu'il  fit  en  montant 
«n  carrosse  l'avait  achevée.  En  effet , 
ajoiite-t-Q ,  le  malade  avait  ressenti  dans 
«es  deux  temps  un  craquement  considé- 
rable dans  le  ventre,  n  [Verdier,  loc.  cit. 
p.  19.) 

Uaintenant  que  nous  avons  indiqué 
l'état  anatomique  de  l'organe  hernie,  il 
importe  d'examiner  celui  de  l'ouverture 
qui  lui  donne  passage.  Nous  ne  di- 
rons rien  des  enveloppes  de  la  timieur, 
parce  que  ce  serait  entrer  dans  l'his- 
toire générale  des  hernies.  Le  plus  sou- 
rent ,  sinon  toi^ours  ,  l'anneau  othe 
une  dilatation  considérable;  aussi  a-t-on 
remarqué  que  c'est  communément  dans 
les  grosses  descentes  que  se  rencontre 
le  cystocèle  inguinal.  Nous  allons  rap- 
porter un  exemple  de  cette  dilaUtJon , 
très  -  intéressant ,  et  qui  montrera  net- 
tement la  situation  et  les  connexions 


du  sac  et  l'épaissîssement  de  l'enveloppe 
fibreuse  du  cordon  : 

Ofis.  24.  »  Cette  observation  a  pour  su- 
jet un  malade  de  11.  Haiden.  J'avais  ét4 
fréquemment  appelé  pour  voir  ce  ma- 
lade,  qui  avait  une  hernie  ventrale  qui 
s'était  étranglée,  et  dans  mes  efforts  pour 
la  réduire  je  découvris ,  par  hasard ,  qu'il 
7  avait  en  même  temps  un  cystocÙe  In- 
guinal. Comme  ce  mdade  avait  déjà  at- 
teint un  âge  avancé,  je  prévins  un  de  sea 
parents,  qu'indépendamment  de  sa  her- 
nie ventrale,  ce  malade  portait  une  autre 
hernie  incurable ,  dont  11  était  à  désirer 
que  la  nature  pût  être  constatée  i  l'au- 
topsie. 

»  Le  malade  étant  mort  au  bout  de 
quelques  années,  J'emportai  la  hernie  et 
les  parties  environnantes  pour  les  dissé- 
quer avec  soin. 

B  On  trouva  à  droite  une  hernie  ingui- 
nale volumineuse,  qui  descendait  jusque 
dans  la  partie  inférieure  du  scrotum;  ea 
enlevant  les  téguments,  on  trouva  le  fas- 
cla  du  cordon  et  le  crémastersnrla  tu- 
meur :  tous  deux  avaient  subi  un  accrois- 
sement de  densité. 

X  Ces  diverses  couches  étant  enlevées, 
on  aperçut  le  sac. 

1  Celui-ci  était  formé  par  le  péritoine, 
comme  dans  U  hernie  inguinale  ordi- 
naire, et  présentait  le  même  aspect  que 
dans  cette  hernie. 

s  Lorsque  le  sac  eut  été  ouvert,  l'intes- 
tin et  l'épiploon  se  présentèrent.  Jje  sac, 
danslequel  ils  c'taient  contenus,  était  com- 
plet, et  la  portion  de  vesue  contenue  dans 
le  sac  restait  encore  cachée.  JTlnsuinai 
alors  la  vessie  par  l'urètre ,  dans  l'inten- 
tion de  distendre  ce  réservoir,  et,  immé- 
diatement  après  cette  insufflation,  la  vefr- 
sie  commença  k  se  gonller,  non-seulement 
dans  la  portion  contenue  dans  le  bassin, 
mais  encore  dans  celle  que  renfermait  le 
scrotum.  Cette  distension  put  être  pous- 
sée jusqu'au  point  de  faire  acquérir  à  la 
portion  de  vessie  déplacée,  le  volume  d'un 
ceuf  d'autruche. 

n  La  portion  de  vessie,  qui  était  dépla- 
cée, était  cachée  derrière  le  sac  périt^- 
néal,  à  la  partie  postérieure  duquel  elle 
adhérait  étroitement  par  sa  surface  anté- 

s  En  arrière,  elle  était  unie  au  scrotum 
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el  s  b  tunique  ragiiwde  du  cerdoo,  par  du 
Umq  celhilaire.  En  suivwt,  «  la  partie 
sapénBan,  le  trajet  de  eeOe  portion  dé- 
placée, on  troun  tfv'dk  renKwUit  à  tra- 
nn  l'moeni  et  le  (aaai  in^nal ,  en 
canscrwint  dM«  tout  aen  trigeL  ki  mè- 
nes rapperU  me  le  crénasteret  les 
YMBcaux  gperwliquea.  A  partir  du  ca- 
nal ingaiaBt,  die  dâeendait  dani  te  bos- 
siB  à  tiSTcn  l'oBiMau  abdominal.  U  n'est 
pa*  beamn  de  friater  qse  les  deux  ao- 
aeanx ,  spMileaent  l'interne ,  étaient 
tiè»4iUlés.  La  forme  de  la  vessie,  en 
oonaprcanM  la  partie  intrapelrienne  et 
la  partie  déplacée ,  réinventait  une 
grande  a  goulot  ooadri. 

■  Cette  Tariélé  de  hernie  reconnaît 
pMT  caoK  un  état  de  relâchement  de  la 
ïenie ,  rdftcbeoKBt  tammé ,  sans  aucun 
doute ,  dans  ses  effets ,  par  la  uégligence 
[[u'apiHiiKiM  certains  IndMdns  à  Aacuer 
la  Twaiie,  ^oand  les  énKuatimu  sont  né- 
ccsiaiwg.  Dans  ces  drcoastanccs,  en  ef- 
fet, la  vessie  se  dOaie  latiralement  et  s'é- 
laid  assez  pavr  remonter  à  la  partie 
iafMenv  de  l'abdosoen,  et  pour  attein- 
dn  l'ameai  abdoninid  i  trarers  lei|ud 
die  cal  iMMntée  par  la  presràm  qu'eier- 
oeot,  «n  nrtn  de  le«r  poids,  les  riscères 
aMominam  places  au-dessus ,  ausû  bien 
qne  par  l'actûn  dss  musdes  dldominauz, 
du  dt^hragme  et  dn  prranidat.  •  \k. 
OMper,  Ttwi,  frmv-,  f.  SM.) 

N«n»  anus  aiasi  psàsé  en  rtfoe  les  al- 
tfraliaM  anatBMiqpasi  que  présente  le 
cjstoeUe  inipitoai,  «n  les  démsntrant  le 
pins  paaaiUe  par  des  bits,  qai  n'mt  ja- 
mais phs  beaoin  d'être  multipliés,  que 
dans  les  «qjets  enoare  peu  étudiés.  A^ris 
l'opsâtian  de  ees  léùons ,  nous  allons 
pwêédu  à  cdie  das  trasbles  fonction- 
nds^'cUet  amènent,  et  des  antres  symp- 
ttaM. 

SipnpUlma  du  eyttocèle  tn^usant.  Le 
cystoeUe  inguinal  ae  prétente  sous  la 
lome  d'nne  tnmenr  iadolenle,  sa»  ohm- 
gcment  de  coukv  à  la  pe«,  dont  le 
Totnaae  et  la  contiatanec  raricnt  anirant 
que  le  malade  gude  pins  on  moins  long- 
tcB^  ses  urinea  :  moUe  et  petite,  quand 
il  r  a  peu  de  te^is  qu'dks  sont  ren- 
dues; volumineuse  et  dure,  dans  k  cas 
contraire.  Nous ajouteronaque,  sous  l'in- 
Anoice  des   efiorti  de  miction ,  celte 
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tumeur  doit  augmenter  de  consistance, 
sinon  de  volume,  en  continuant  de  sup- 
poser, bien  entaadu,  qu'il  a'y  ait  pasd'in- 
terceplion  du  rétre'ctssement  qui  constitue 
la  communication  des  poches  extra  et  in- 
tra  pelviennes.  Récente  et  peu  considéra- 
ble, cette  hernie  disparaît  dans  le  déçu- 
bitus  ;  plus  grosse,  et  se  {volongeant  dans 
le  scrotum,  elle  oRVe,  quand  elle  est  pleine 
d'urine,  une  ihictuatioo  non  douteuae. 
Si  elle  est  vide,  on  ne  sent  plus  que  des 
membranes  épaisses,  mollasses  et  mo- 
biles sous  les  doigts,  llne  seule  observa- 
tion, elle  est  d'A.  Cooper,  fait  mention  de 
l'opacité  de  la  tumeur,  lorsqu'on  la  re- 
garde placée  entre  l'œil  et  une  lumière. 
iM  autres  chirurf[ieus  ne  paraissent  point 
avoir  songé  à  ce  signe,  dont  l'épaisseur 
des  parois  vésicales  et  les  caractères  pb^ 
siques  de  l'urine  paraissent  indiquer  la 


Des  ornes  lréqu«ites  on  la  difllcubd 
d'uriner,  quelquefois  ces  deux  choses  en 
même  temps  ;  voilà  les  troublrà  les  plua 
ordinaires  de  l'excrétion  urinaire.  PIik 
sieurs  malades  ne  peuvent  uriner  qu'ea 
soukvant  le  scrotum  et  en  aMuprinunC 
U  tameur. 

On  lit  dans  les  Oàservolioni  anotom^ 
qutt  et  chdntrgktia  de  Ruj-scfa  ,  qu'un 
marchand  d'Amsterdam,  attaqué  d'une 
grande  difficulté  d'uriner,  ne  pouvait 
rendre  les  urines  qu'en  élevant  les  bour- 
ses et  en  les  comprimant  avec  les  mainSv 

Cette  incommodité  ëtait  causée  par  uns 
hernie  de  la  vessie,  ce  qui  fut  reconnu, 
après  la  mort ,  par  la  dissection  d'un  bu- 
bonooèle  avec  étranglement,  auquel  il 
n'avait  pas  été  possible  de  remédier  :  l'io- 
testin  iléon,  qui  formait  la  descente,  se 
trvuva  gangrené,  et  une  grande  portion 
de  la  vessie  était  passée  dans  le  scrotum. 
IBuyscb,  Obt.-anat.  dUrwg.,obs.  icvm.) 

Faut-il  comprendre,  par  ce  fait  exposé 
d'une  muûère  peu  nette,  que  l'excrétion 
de  l'urine  était  compléteinent  impossible 
sans  réJévatiim  du  scrotum,  et  la  com- 
preiaiOQdela  tumeur?  Non,  sans  doute; 
pourquoi  la  portion  pelvienne  de  la  vessie 
ne  ae  serait-elle  pas  vidée  sans  aucun  se- 
cours? 11  faudrait  alors  admettre  que 
toute  la  vessie  était  paralysée,  et  qu'il  ne 
s'écoulait  par  l'urètre  que  ce  que  la  conn 
pression  de  la  tumeur  faisait  passer  d'u^ 
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rini!  dans  la  portion  extrapetrienne  du 
viscère.  M'est-il  pas  phisrraisemblate  que 
l'uriRe  contenue  dans  cette  portion  était 
éracnée  spontanément,  et  que  la  com- 
pression était  nécessaire  pour  vider  la  po- 
die  extérieure?  C'était  le  cas  de  beaucoup 
de  malades  dont  on  a  recueilli  les  obser- 
vations, entre  antres  de  l'un  de  ceux  de 
Ledran. 

Oas.  2S.  a  En  1759,  H.  Ledran  flit 
mandé  pour  un  homme  igé  de  quarante 
ans,  réduit  à  l'extrémité,  à  l'occasion 
d'une  rétention  d'urine ,  que  plusieurs 
autres  avaient  précédée.  Outre  la  tumeur 
que  la  ves^e ,  engorji^ée  d'urine ,  formait 
au-<1essus  du  pubis,  il  j  en  avait  une  se- 
conde à  cdté  du  muscle  droit ,  et  un  peu 
plus  élevée  que  la  première ,  laquelle  cé- 
dait Tacilement  au  toucher. 

p  M.  Ledran  ayant  tiré  par  la  sonde 
trois  livres  d'urine ,  la  tumeur  ^tuée  au- 
dessus  du  pubis  disparut,  et  l'urine  cessa 
de  couler.  Une  pression  légère  sur  la  se- 
conde tumeur,  procura  une  nouvelle  sor- 
tie d'urine,  et  flt  disparaître  cette  tumeur. 
Halgrélesoulagement  que  lemalade  reçut 
de  la  sonde,  qui  futlaissée  dans  la  vessie, 
0  mourut  peu  de  jours  après ,  et  H.  Le- 
dran ne  .put  satisfaire  sa  curiosité  par 
l'ouverture  du  cadavre ,  les  parents 
n'ayant  pas  voulu  la  permettre. 

s  H.  Ledran  pense  que  cette  seconde 
tumeur  était  une  pocbc  formée  par  l'u- 
rine amassée  en  quantité  dans  la  tunique 
nerveuse  de  la  vessie  poussée  peu  à  peu 
dans  l'intervalle  que  les  fibres  de  la  tu- 
nique charnue  laissaient  entre  elles ,  et  il 
est  persuadé  que  cette  poche  n'avait  de 
difTicuUé  à  se  vider  dans  la  vessie ,  que 
par  le  resserrement  de  ces  mêmes  libres 
charnues,  qui  formaient  une  espèce  d'an- 
neau autour  de  la  poche,  dans  son  union 
avec  la  vessie.  «  (Verdier,  Mém,  de  l'Acad. 
de  ehirurg.,  t.  ii,  p.  S6.) 

Diagnostic  du  cystûdle  inguinal.  Le 
diagnostic  du  cystocèle  inguinal  est  très- 
facile.  En  effet,  s'il  est  réductible,  il  se 
distingue  de  l'enlérocèle ,  parce  que  le 
gargouillement  n'en  accompagne  pas  la 
rentrée;  de  l'épiplocèle  par  la  fluctuation, 
et  de  tous  deux  par  les  variations  de  vo- 
lume qui  sont  lie'es  à  l'excrétion  urinaire. 
Pourrait-on  confondre  le  cyslocèlc  avec 
l'bydrocèlecongenitale?[^5 deux  tumeurs 


sont  également  réductibles  ,  au  moins 
quant  à  leur  contenu  ;  mais  l'hydrocèle 
est  ordinairement  transparente  et  le  cys* 
tocèle  opaque.  Tontes  deux,  les  tumeurs 
peuvent  se  vider  ou  au  !moint  diminiur 
par  la  position  horizontale  ;  nuis  l'hy- 
drocèle  ne  présente  point  de  variations 
de  volume  comme  te  cystocèle  ,  varia- 
tions dont  la  plus  signiAcative  serait  la 
réapparition  de  la  tumeur,  malgré  la 
position  horizontale,  dans  le  cystocèle, 
si  le  malade  reste  long-temps  sans  uri- 
ner ,  réapparition  qui  n'aurait  pwnt 
lieu ,  surtout  d'une  manière  si  pnmon- 
cée ,  dans  l'bydrocèle  congénitale.  Cette 
influence  de  l'excrétitm  urinaire  est  û 
importante,  qu'elle  a  suDI  à  Héry  pour 
lui  faire  reconnaître  un  cystocèle  qu'il 
prenait  encore  pour  une  hydrocële  ordi- 
naire. 

Obs.  S6.  Méry  dit  qu'ayant  été  appelé 
dans  une  maison  religieuse  pour  soulager 
le  général  de  la  congrégation  qui  se  plai- 
gnait d'une  grande  difficulté  d'uriner, 
il  découvrit  du  c4té  gauche  du  scrotum 
une  tumeur  d'un  volume  considérable , 
dans  laquelle  il  sentit  une  Buctualioa 
manifeste,  ce  qui  le  porta  d'abord  i  croire 
que  c'était  une  hydrocèle ,  dont  lea  eaux 
étaient  renfermées  dans  les  membranes 
propres  du  testicule;  mais  le  malade  Itt 
tira  bientAt  d'erreur,  car,  en  comprimant 
en  sa  présence  les  bourses  avec  lesmains, 
il  flt  sortir  l'urine  par  l'urètre,  et  la  pré- 
tendue hydrocèle  disparut  entièrement. 

«Alors  M.  Méry  assura  le  malade  qu'il 
avait  une  hernie  de  la  vessie.  Quelque 
temps  après  ce  relt^eux ,  qui  avait  plus 
de  quatre-vingts  ans,  mourut,  et  U.  Uéry 
se  confirma  dans  son  opinion  par  l'ou- 
verture du  cadavre  :  U  trouva  une  grande 
portion  de  la  vessie  passée  dans  le  scro- 
tum. B  [Mémoira  de  ÏAcadémi*  des  Kiat- 

Un  autre  caractère  qui  n'apparlieDt 
qu'au  cystocèle ,  c'est  qu'il  peut  arriver 
que,  bien  que  le  malade  urine  considéra- 
blement, on  ne  sente  pas  la  tumeur  ordi- 
nairement formée  dans  le  ventre  quand 
le  malade  retient  son  urine  :  cas  où  alors 
la  tumeur  est  la  plus  tendue  et  la  plus 
volumineuse. 

Obs.  27.  v  Au  mois  de  janvier  1750 , 
M.  de  La  Porte  vit  un  domestique,  Agé 
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d'enviroa  soùante-dix  am ,  tourmenté 
d'une  réteation  d'urine,  qui  avait  été  pré- 
tédie  de  plusieurs  autres.  H.  de  La  Porte 
ne  trouva  point  dans  la  région  hy poga»- 
trique  l'élération  que  la  vessie  gorgée 
d'urine  y  produit  ordinairement  ;  mais  il 
rencontra  aux  deux  aines  une  tumeur  de 
consistance  assez  molle  etdont  le  volume 
Calait  celui  d'un  gros  œuf  de  poule.  En 
rain  flt-il  quelques  tentatives  pour  faire 
rentrer  ces  tumeurs,  elles  ne  produisi- 
rent d'autre  efTet  que  de  faire  échapper 
quelques  gouttes  d'uriue  par  l'urètre  :  ce 
qui  donna  lieu  de  penserque  les  tumeurs 
pouvaient  être  formées  par  la  vessie 
même ,  qui  s'e'tant  prolongée  dans  ses 
parties  latérales,  serait  sortie  par  les  an- 
neaux. 

B  H.  de  La  Porte  n'en  douta  plus,  lors- 
qu' après  avoir  inutilement  employé  la 
saignée,  les  potions  huileuses,  etc.,  d  fut 
obligé  de  sonder  le  malade. 

■De  légères  compressons  que  l'on  tai- 
sait sur  les  hernies  fadlitèrent  la  sortie 
de  l'urine  par  la  sonde,  à  la  quantité  de 
trois  ctrapines,  c'est-à-dii  e  de  trais  livi-es, 
mesure  de  Paris.  On  seat  bien  que  la  ves- 
sie ainsi  prolongée  par  ses  parties  laté- 
rales formait  une  espèce  de  besace  rem- 
plie par  les  deux  bouts.  H.  de  La  Porte 
n'eut  pas  la  satisfaction  de  continuer  plus 
loDg-temps  ses  soins  au  malade  ;  son 
maître  le  fit  transporter  à  l'hôpital  de 
la  Charité ,  où  il  mourut  quelques  jours 
après.  ■  (Verdier,  Mémoires  tU  I^Aoadinm 
ie  dtirurgie.  t.  S,  p.  Zi.) 

Cette  observation  est  un  exemple  re- 
marquable et  probablement  unique  d'un 
Cf  stocèle  inguinal  existant  des  deux  cAiés 
à  la  fois.  Le  cystocèie  inguinal  a  été , 
comme  L'anérrisme ,  comme  toutes  tes 
alfectioas  qui  ont  les  signes  les  plus  ca- 
ractéristiques, l'objet  des  plus  grossières 
me'prises,  qui  le  plus  souvent  doivent  Être 
mises  sur  le  compte  de  l'ignorance. 

Obs.  28.  ■  Un  chirurgien  de  campagne 
avHt  pris  pour  un  abcès,  la  tumeur  que 
la  hernie  formait  dans  l'aine;  il  n'est  pas 
le  seul  qui  s'y  soit  mépris.  Un  autre, 
aussi  peu  instruit,  voyant  une  tumeur  in- 
guinale circonscrite,  fort  dure,  sans 
diangement  de  couleur  à  la  peau,  la  crut 
■DbulMo  vénérien  squirrheux.  Dans  celte 
idée,  U  appliqua  les  cataplasmes  et  les 
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emplfttrca  les  plus  ëmoUients  ;  enfin , 
ennuyé  du  peu  d'effet  de  ces  topiques,  S 
se  détermina  à  appliquer  un  caustique 
sur  la  tumeur  et  à  inciser  l'eschare  ;  mais 
quel  fut  l'étonnement  de  ce  chirorgien 
lorsqu'd  aperçut  une  pierre  dans  le  sac 
qu'il  avait  ouvert'.  La  sortie  continuelle  de 
l'urine  par  la  plaie  ne  laissa  aucun  doute 
sur  le  caractère  de  la  maladie.  On  sent 
bien  qu'en  pareil  cas  on  ne  doit  pas  ba- 
lancer à  employer  le  moyen  qui  a  réussi 
à  H.  Guyon  :  je  veux  dire  ta  sonde  ou 
algalie  introduite  dans  l'urètre  ,  pour 
empêcher  que  l'urine  ne  continue  de 
s'écouler  par  la  plaie ,  sans  quoi  elle  ne 
manquerait  pas  de  devenir  Qstnleuse^ 
comme  ou  Va  vu  arriver  à  celles  où  ce 
moyen  a  été  négligé.  «  {Verdier,  i,  cit., 
p.  13.) 

Compiicationt  du  cyslocéle  inguinal.  Le 
cystocèie  inguinal  peut  être  compliqué 
d'une  hernie  intestinale  ou  épiploique. 
L'une  des  complications  les  plus  curienaes 
et  les  plus  graves,  parce  qu'elle  conduira 
mieux  un  homme  instruit  à  une  erreur 
de  diagnostic,  est  l'inflammation  des  tes- 
ticules, du  périnée  et  des  parties  voisines. 

Obs.  29.  «  U.  Guyon ,  dans  une  obser- 
vation qu'il  a  communiquées  l'Académie, 
rapporte  qu'un  paysan ,  après  quelque 
dJQîcuIté  d'uriner ,  eut  une  rétention 
d'urine,  et  n'en  ayant  pas  été  soulagé,  le 
périnée,  le  scrotum  et  l'aine  droite  s'en- 
flèrent ;  le  gonflement  se  communiqua 
aux  vaisseaux  spermatiques  et  au  testicule 
du  même  cdté.  Il  lui  survint  une  douleur 
très-vive  au  périnée  et  à  l'anus.  La  tu- 
meur de  l'aine  augmentant  toujoui-s ,  fut 
regardée  comme  un  abcès  par  un  chirur- 
gien de  campagne,  qui  y  ayant  reconnu 
de  la  fluctuation,  en  fltl'ouverture;  mais 
quelle  fut  sa  surprise,  lorsqu'au  lieu  de 
pus  il  ne  rit  sortir  que  de  l'urin«!  Après 
avoir  laissé  vider  la  poche ,  il  en  ferma 
l'entrée  avec  une  tenle  très-grosse  et 
très-dure.  Aussi  le  malade,  loin  de  rece- 
voir du  soulagement  de  l'opération  ,  se 
trouva-t-il  plus  mal  qu'auparavant  ;  les 
douleurs  augmentèrent  aussi  bien  que  la 
tension  du  ventre,  ce  qui  le  délenuina  à 
renvoyer  ce  chirurgien  et  à  appeler 
H.  Guyon.  Celui-ci  ne  manqua  pas,  à  soo 
arrivée,  de  débarrasser  la  plaie  de  l'es- 
pèce de  cheville  dont  elle  était  fermée,  et 
2;ï 
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après  \'aVb\h  nri  jiéu  dilatée,  il  lé  t>ansa 
J[Ve<^  les  reihWes  L-ohvbhàbleS  ;  rtiais  pouf 
en  acc^él'er  la  gU^Hson ,  H.  buybii  crut 
devoir  emt>écher  l'UriHe  de  s'y  porter-  éil 
rappelant  son  ctiUrè  vers  l'iifètrfe,  ceiju'il 
m  par  lé  ttto^rn  He  M  sdhdt.  Il  tl-âvalUà 
eti  m^me  lemilsà  fcalniet-  la  BèVl*  et  à 
diminuer  la  teiisioh  dii  vphtit  par  la  saU 
giife  téltére"e,lcSIblnfentàiioîls  adOucis- 
SfinteS  et  Ibs  [xtliotiS  ^hiblllenteï.  t%s 
iecours  Hlffétthls ,  mis  eo  «sage  à  f^- 
pUs ,  (ll-eTit  cGs^bt  lé^  dtcidenlé. 

>  La  shnclë  fab  fltt  fetll-f t  ifu'au  bOilt  de 
ileufjbllrs,  l'uritie  continua  de  s'Prduler 
par  l'urètt-e,  et  la  plaie  se  troilvà  Hcalri- 
sée,  envit-dn  \k  ciHtiiiaiiti^ine  joiir  aprèi 
l'buVet-tut-e  de  la  tnméut. 

I  Ob  doîtcohTenif  avec  M.  CuyoD,  )}ilë 
celte  tumeur  était  formée  par  la  ressie, 
âwit  une  t)ortiori  s'était  échap\>ée  par 
l'anneau,  et  la  plaie  HeralMé  serait  vrai- 
semblableiineiit  restée  tlstuleust,  s'il  tl'edt 
détburné  le  bonrS  de  l'tirllie  parle  mbyèrt 
de  H  sittule,  et  fiar  l'attentlbn  «lu'il  élit  de 
felfe  coucher  le  malade  sut-  le  cbtB  bb- 
posé  à  ia  plaie.  »  (Ve^^iie^, /oc.  cï(.,p.  11.) 

La  piètre  est  ittle  complicatibn  asseï 
fréqliente  du  byslocSIe  ihguinàl;  thais 
comme  dans  les  alitrês  pslvferes  dé  v^tiélés 
dfe  celte  hernie.  DaiiS  le  cds  où  la  pierfC 
n'eslste  que  dans  la  pocbe  extra-abdo- 
minale ,  on  a  considéVé  la  hefnie  cOibHic 
flh  bienfait,  car  elle  rend,  dlt-ob,  l'o- 
jtératlon  de  la  piert-e  beaucoup  moins 
^ve.  Cette  opirtioh  ne  compte  'pns  dsSUï 
db  faits  en  sa  faveur  t)bur  éti-e  soutenue 
d'une  manière  absolile. 

Dans  les  giinéralltés  sur  le  cystbcMe , 
nous  avons  Mi  que  c'élait  dans  cette  va- 
riété (l'inguinale),  qtte  des  calculs  jVaient 
amené  l'occtitsion  du  collet  de  la  hernie 
et  par  suite  des  accidents  graves,  et  nous 
avons  rapporta  de  ce  fait  nn  eseitlpte  ^- 
riews,  emprunté  à  J.-L.  Petit. 

L'étranglement  dû  eystocèlb  inguinal 
ett  rare,  et  cependant  on  h'a  gliire  ob- 
servé cet  accident  que  darts  cette  espèce. 
H  est  rare.  suMout  "d^agé  de  ta  pt-ésence 
d'une  hernie  intestinale  oU  épiplbUine, 
Clément  comprise  et  strrft  dans  It 
même  annean.  Nous  ne  connaissons  pas 
an  seul  fait  conlpliétetiient  et  itettement 
observé,  où  une  hertiie  <)e  la  vessie  setile 
ae  tofi,  Àranglée. 


Dans  le^  cas  un  peu  tàbiaih  4Q  U  i'éA 
reHcontré,  cet  étrahgtemfeHt  a  ëii;  ttbUl- 
symptArties,  t(e  la  doiileiir,  de  la  chalebr 
daii$tatuménr,Heldnèvrë;ëtJ.:L.  Petit 
a  reliiarqliéi 
miSsement  ai 
en  générât  dans  Ibs  autres  bei-nle^.  Noua 
rappellerbiis  que  M.  Leroy-d'Étltilles ,  et 
nous  crbyoHs  àiissl,  M.Civialb,  bnt  noté 
fjiie  le  hoiiuet  était  un  symptiJhlé  des  af- 
fections graves  de  la  vessie. 

Hais  quelle  est  l'inllilence  de  l'ÀraK- 
gIeintnlgurrei[cMilbriuHnalre?&)rtime 
dans  la  hernie  intestinale  ,  l'éïtlcufllibri 
du  tube  étranglé  est-élle  suspendlie  ?  Les  ' 
obSerVateui-s  ée  tal^dt  â  cet  égaril ,  et 
c'était  pourtant  uti  fait  CurleuX  a  éluci- 
der. Le  cas  suivant  serait  peut-étr^  un 
eieihple  de  l'éti-ahgfeltieht  dd  cystncèle 
iitgitinàl,  ttiais  il  hiatlque  des  détails  ana  - 
tonilqufA  taébbSsalt^  p**''^  ttiti^lner  utie 
conviction  entière. 

OnS.  50.  a  H.  Ëcaumottl,  daiis  ntie  ob- 
servation qu'il  a  cOnilnttniilùée  â  l'Aca- 
démie, dit,  qu'en  lt33,  il  fut  appelé  cbd- 
jnirttenitnt  àVec  le  docteur  ÇeHi ,  pour 
sbttlagel-  titi  homme  de  btindilion,  dont 
les  boiirses  étaient  devenues  d'un  volume 
pareil  à  celui  d'ùh  gros  melon.  Cettt  tu- 
ttieur  était  accompagnée  d'Urte  Inflam- 
mation considérable,  de  lièvre ,  d'épreln- 
tes  et  de  douleurs  insupportable^  dans  la 
région  loihbaîre.  a>-ee  des  ehvies  de  vomir 
et  des  hoquets  qtii  sUnenaicnt  de  tbmps 
eh  teihps  ;  le  malade  faisait  des  effl>rts 
inutiles  pour  uriher.  H.  fieaumont,  ayant 
égard  è  llndammation  qui  accompagnait 
la  lurtieUt^,  persuadé  tl'allleilrs  que  C'était 
une  hernie  Intestinale ,  crut  devoir  sai- 
gner le  maladb  malgré  son  grand  Ige  ;  et 
n'ayant  pu  réussir  à  faire  rentt-er  la  her- 
nie, il  s'avisa  de  laeomprikner  d'uni;  main, 
tandis  que  l'ailtre ,  appliquée  aU-des- 
sus  du  imbis,  pressait  la  région  hypogas- 
trique  ;  Il  Tut  dlors  très-sUrprii  de  voir 
Sortir  ,  par  celte  double  cohipresSioti  , 
l'uHiie  asseï  abondamitient  phr  l'Urètre, 
jusqu')  laipiàntité  d'une  pintc.  La  tumeur 
desbbursesdispamteHtièreniltnt:re  qui 
hit  donna  lien  de  penser  qu'elle  ^tàit  for- 
ittée  par  iirte  portion  de  la  rCssie. 

6  Ayaht  cru  avoir  réduit  cette  heéblt; , 
il  remît  le  bandage  que  le  malade  portMt 
depuis  sa  tendre  ieuâesae  ;  nuis  ce  ban  • 
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hERWIES! 

Ai^  s'^taitt  matU  MSaitt  la  huit,  lu 
dHcetite  repartit. 

■  H.  Bcaumoat ,  en  prësehce  de  feti 
M.  Legèndfe  (chirurgien  ^è  Paris  et  pte- 
inftr  rtiirtirgien  du  roî  d'Espagne),  crt- 
plo^à  encore  les  mémeâ  moyens,  d'est  i 
dire  la  sai^n^e  et  la  cdttipre&Sioil ,  ce  qifl 
procura  de  dtfiiré^  la  sortie  de  l'ilrine  ; 
là  hertiie  Aant  dlsp^rUe,  fl  telnit  le  ban- 
dage. 

t  Cèi  thoyëHs  n'euteUt  pa^ ,  dans  la 
stAth,  le  tnétne  Succès;  Cât-lé  Aialad«, 
cftielqbe  t^ttitls  Sprki ,  a/ëlit  4lilt(l<  iim 
bandage  pendant  laduit,  la  hertiie  re- 
parut, et  deîiiit  aussi  consid^t'ablë  (jti'aù- 
p^rarAilt.  La  flêïre  ^rHilt,  de  même  iMe 
le  toffiisseinent  Mei  Hoquets  ;  1«M  grandes 
doilletitit  st  firent  aiis«t  setltit  à  U  r^bn 
lotiibaitv.  Etl  taitt  la  saigna  et  les  eofd- 
pl+ssloifs  fiirent  mises  en  usage,  âltlsl 
qi(e  les  cataplasmes  énfoUients ,  et  le« 
aMt-ea  Seconrs  que  l'on  jUgcrf  pooroir  fS- 
roKjer  la  sortie  des  iirlnes  ;  niais  âuciifi 
n'ayant  réussi,  le  malade  fflonrut.  U  fit 
à  présumer  que  parmi  ces  diffîreHts  b«- 
COtttS,  la  sonde  tlë  Bit  (Mlilt  oubliée. 

I  I/outértnrê  du  cad^trè  coiini>lna 
H.  Beaumont  dans  l'OpfRtM  qu'il  Kvait 
eue  de  ta  natnrt  de  ÏU  maladie.  Une  por- 
tion de  la  ressle  fut  trouvée  dans  le  eote 
dHAt  du  scrotum  auquel  elle  était  très- 
adhfreflte;  elle  renfermait  une  pierre 
semblable  â  Un  œUf ,  taflt  par  sa  ligure 
qneparsontfdnme.  M.  Beaumont  jugea 
(jiie  la  caa^  de  cettË  hertiie  de  la  vessie 
Aaîtun  Tice  d*  la  première  conformation, 
fotldl!  sur  ce  que  le  malade  en  Htah  été 
incommodé  dès  l'tnfance. 

II  Si  l'on  fait  attention  ailx  sdHérenMS 
de  la  ressle  an  Bcmtum  que  M.  Beaumont 
dit  s' être  trouvées  trts-lbrtes,  (m  aura  Heu 
de  penser  qte  la  portion  de  la  teâsie,  qui 
faisait  la  heftiie ,  n'Etratt  jamais  été  te- 
dnite,  et  qile  le  bandage  qlie  l'on  appli- 
quait, après  l'avoir  Vidée,  en  comprimant 
la  portion  étroite  delS  îessie  qui  répon- 
dait 8  ratineata ,  empêchait  l'urine  d'y 
passer. 

K  QaiOt  à  lË  piéVre  coUtètnie  daus  la 
pMIoii  de  la  feule  qui  faisait  I*  hertite, 
l'on  ch)Ira(t  aisément  (si  son  volume  n'é- 
tait pas  aussi  considérable),  qu'elle  n'y 
était  pacsffe  que  quelques  momenis  ataut 
U  mort  :  il  est  èii  «fftt  AfReile  d'fiKigt- 
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ner  qiie  H.  Ceatmiont  ne  s'eti  fflt  pdlttt 
aper^  dans  les  tentëtites  féitérées  ^u'Il. 
avait  faites  pOUr  réduire  cette  hértlle.  u 
(Tèt-dier,  (oco.  cit.,  p.  19.) 

PtonôsH'e  du  cjsfoCete  Ih^ihol.  HOffli 
n'avons  rieU  i  ajouter  iti  S  ce  que  dOUM 
atonS  dit  dd  pKtlOstlC  du  cystocêle  en 
général  ;  coinmc  leS  BHtreS  espèces,  te' 
cystocèle  în|s^inal  n'eèl  réellement  grate 
que  lorsqu'il  é'Strangie. 

jyaitetntnt  do  cystudlè  fA^uwbir.  fJOUS 
allons  ftommencer  psr  rtfpr&auift  ieïJ-  * 
tnellement  UTi  passage  dé  Ctfopart,  dbot 
BUyef  a  pi^>fft4  eti  le  dissimulant  avec 
asse*  peu  d'haWleté  : 

*  Ttéceflte,  petite ,  rédtlétible  tlaiu  ofl' 
sfllet  jeuneqtii  n'est  pas  espdsé  Ji  des  tra-^ 
vatiY  rudes  et  dont  le  verttre  n'est  ni  teu-  ■ 
du  ni  dotaloUreus,  on  pent  comenit-  MttK 
he^nle  àtec  le  brayer  Ingninfll  et  eti  oI>^ 
teriir  la  gu^rifeon  complète. 

»  Ahcienue ,  d'un  grand  volume ,  hd* 
hérente,  et  dans  un  sujet  vîeUX,  il  est  dlf- 
flctlfc  et  souvent  impossftle  de  la  réduire; 
on  la  suirtiendra  avec  un  SuspenSoir  de  ' 
toile  fbrtc  «u  peu  eitenittjh ,  appKprid 
à  la  figure  de  la  tumeur  (tout  mi  aura  nit 
sortir  l'urine,  et  fixé  an  cerrtè  d'un  brsyer 
ou  b  nne  ceinture  Resibie.  I;e  malade  ob- 
serterfi  le  repoé ,  tm  régime  doiix  ;  se 
tiendra  le  vetitre  libre,  bbira  peu ,  ne  ré- 
sistera pcdnt  aux  enviés  d'nriner,  tt  se 
couchera  amant  ^u'Il  sera  possible,  dtl 
cOté  opposé  à  la  taurale.  S'il  urine  dlfRef> 
leiUent,  on  procurera  Senteut  la  sortie  de 
l'urine  au  moyen  de  la  sonde.  Par  tes 
soins,  la  tumtur  rapprochée  de  l'anneau 
pourra  ensuite  être  contenue  wec  ttti 
broyer  k  pelote  large  et  «mcave ,  put* 
plaie  et  convme  en  raison  de  la  diminu- 
tion ou  de  la  dnparttion  de  M  psrUe  Sor- 
tici  On  pflut  même  alors  la  piérir  radlcii- 
lement  en  extttafat  ditephlogose  pro|^e 
à  la  c«hést«n  Complète  des  parois  de  cetttt 
partie,  au  moyen  d'une  compression  mê* 
tbodhpie  aBgUKnté»  par  degrés ,  ott  qui 
s'oppoM  enttirement  à  l'entrée  de  Ttttim 
dana  cette  portion  de  la  vessie ,  et  à  la  sé^ 
ct^ttou  des  oneosltés  de  ses  pardis.  * 
[Chapart,TTaUédettnaUt)i.desvDftf\iHti 
t.  I,  p.  383.) 

l/idée  d'obHîérer  la  eommnttieatlmi 
entre  la  poché  Uitrafielrieinie  et  la  her- 
nie; est  très-mgéa(ettse  et  nous  semble  H 
ÏÏ5. 
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meilleure  quand  la  heroie  est  irréducti- 
ble. Mais,  pour  l'obtenir,  il  faut  une  com- 
prestioD  eiiacte,  ud  bandage  bien  fait  et 
biensurreillé,  qui  empêche  complètement 
l'entrée  de  l'urine  dans  la  hernie ,  ce  à 
quoi  OD  ne  réussit  pas  toujours. 

Obh.31.  1  h.  Méry  fut  consulta  par  ud 
particulier  sur  une  hernie  qui  était  re- 
gardée comme  intestinale.  Repoussée 
jusque  dans  l'anneau ,  elle  ne  pouraît  y 
être  maintenue  par  un  bandage  d'acier 
que  le  malade  portait ,  la  hernie  retour- 
nant peu  à  peu  dans  le  scrotum.  Cet  ha- 
bile chirurgien ,  ayant  senti  de  la  fluc- 
tuation dans  la  tumeur,  auura  le  malade 
que  sa  hernie  était  formée  par  la  vessie , 
et  non  par  l'intestin ,  comme  l'avaient 
pensé  ceux  qui  lui  avaient  cooselUé  de 
porter  le  bandage.  H  lui  recommanda  de 
le  quitter,  adn  de  donner  à  la  portion  de 
la  vessie  passée  dans  le  scrotum  la  liberté . 
de  K  vider  dans  celle  qui  était  restée 
dans  Le  bassin. 

>  La  facilité  avec  laquelle  le  malade 
urinait  toutes  les  fois  qu'il  se  comprimait 
les  bourses,  après  avoir  Até  le  bandage 
pour  faire  rentrer  la  prétendue  descente 
de  boyau,  ne  laissa  aucun  doute  à  H.  Hé- 
ry  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  et  ce  qui 
le  cosQrma  dans  cette  idée  ,  c'est  que 
l'urine  ne  laissait  pas  de  couler  goutte  à 
goutte  dans  la  portion  de  la  vessie  pas- 
sée dans  le  scrotum  et  d'y  former  une 
tumeur  comme  auparavant ,  quoique  le 
bandage  fût  en  place.  »  (VerdJer,  loo.  dt., 
p.  19.) 

D'après  les  anciens  auteurs,  quand  la 
beniie  contient  des  calculs,  ce  serait  un 
contresens  chirurgical  que  de  les  faire 
rentrer  dans  la  portion  de  la  vessie  res- 
tée dans  le  bassin  :  ce  serait  exposer  le 
malade  à  une  opération  grave,  la  taille  , 
tandis  qu'on  pourrait  vider  la  poche  par 
une  simple  incision  sans  danger.  Cette 
Incision  doit  être  faite  sur  la  partie 
moyenne  de  la  tumeur,  an  moment  où 
elle  est  tendue  par  l'urine  qui  remplit  le 
cystocèle.  On  arrive  couche  par  couche 

i'usqu'i  la  vessie ,  qui  enfin  est  ouverte 
a  dernière  :  c'est  une  opération  de  taille 
faite  en  dehors.  Ensuite  on  extrait  la 
pierre  avec  le  doigt  ou  arec  des  tenettes. 
On  prendra  toutes  les  précautiont  pour 
qu'il  ne  reste  pu  dans  Is  partie  le  moin- 


dre débris  du  calcul  ;  on  pansera  à  plat) 
et  l'on  aura  bien  soin  de  détourner  le 
cours  de  l'urine  avec  une  sonde  de 
gomme  élastique  placée  h  demeure  dans 
le  canal  de  l'urètre  :  si  l'on  négligeait  ce 
moyen,  la  plaie  de  l'opération  pourrait , 
au  lieu  de  se  fermer  complètement ,  être 
maintenue  béante  par  le  continuel  pas- 
sage de  l'urine;  en  un  mot,  dégénérer 
en  fistule ,  comme  cela  arriva  à  la  suite 
d'une  opération  intempestive  ,  conseillée 
par  une  erreur  de  diagnostic ,  et  d<»it  le 
résultat  final  fut  la  conséquence  de  l'i- 
gnorance du  praticien. 

Voici  le  fait  : 

Obs.  32.  a  Plater,  médecin  à  Bàle ,  où 
il  vivait  en  ISSO,  rapporte  (Obs.,  lib.  m, 
p.  830]  qu'un  pécheur  de  cette  ville  fut 
à  l'extrémité  par  les  accidents  d'une  ré- 
tention d'urine  qui  n'avait  cédé  à  aucua 
remède.  Dans  l'examen  que  lit  cet  illus- 
tre prabcien,  il  découvrit  une  tumeur 
qui  occupait  une  partie  du  scrotum.  Cette 
tumeur  s'étendait  jusque  dans  l'aine  et 
augmentait  considérablement ,  ce  qui  fit 
juger  qu'elle  pouvait  bien  être  la  cause, 
de  la  rétention  d'urine.  Dans  cette  idée, 
Plater  se  proposa  de  l'emporter  ;  mais  à 
peine  l'instrument  fut-il  plongé  dans  la 
tumeur ,  près  de  l'aine  ,  que  l'urine  re- 
jaillit avec  impétuosité,  et  le  malade  se 
trouva  soulagé.  L'urine ,  dont  il  ne  pas- 
sait que  quelques  gouttes  par  l'urètre  , 
s'écoula  pendant  plusieurs  jours  par  la 
plaie,  entraînant  avec  elle  beaucoup  du 
sable.  La  plaie  dégénéra  dans  la  suite  en 
une  fistule  par  où  l'urine  prit  son  cours, 
et  il  n'en  sortit  plus  par  l'urètre.  L'on 
avait  soin  de  fermer  la  fistule  avec  une 
tente ,  que  l'on  dtait  lorsque  le  malade 
se  sentait  pressé  du  besoin  d'uriner.  > 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  douter  que  la 
vessie  ne  fût  comprise  dans  la  tumeur 
que  l'on  s'était  proposé  d'extirper  ;  et  la 
plaie  de  l'aine  ne  serait  pas  vraisembla- 
blement restée  fistuleuse ,  si ,  au  lieu  de 
laisser  échapper  l'urine  par  cette  ouver- 
ture, on  avait  rappelé  son  cours  vers  l'u- 
rètre au  moyen  de  la  sonde  introduite 
dans  ce  conduit,  comme  j'ai  dit  ci-devant 
qu'on  l'avait  pratiqué  avec  succès  en  pa- 
reil cas. 

La  fistule  n'est  évidemment  imputable 
id  qu'à  l'impéritie  du  médecio  :  s'il  eût 
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HERNIES  DE 
en^ttofé  le  traitement  méthodique  que 
nous  consellloQS ,  il  eût  ^ité  cette  inflr- 
mil^  i  son  mHsde ,  comme  on  l'a  fait 
dans  presque  toutes  les  tailles ,  dans 
presque  toutes  les  plaies,  même  compli- 
quées ,  de  la  vessie. 

Voila  le  traitement  qui ,  avant  l'appa- 
ritloa  delalitliotritie,  était  recommandé 
qnand  une  pierre  se  trouvait  dans  un 
cystocèle.  Maintenant  on  peut  se  deman- 
der si  ce  qu'on  défendait  alors  ne  de- 
Trait  pas  être  fait  aujourd'hui,  si  cela 
était  possible,  c'est-à-dire  la  réduction  de 
la  pierre.  Chez  un  si^et  dont  la  vessie 
serait  d'ailleurs  bien  disposée  ,  si  l'on 
pouvait  ainsi  fure  rentrer  la  pierre  dans 
la  partie  intra-pelviennne  de  la  vessie,  ne 
pourrait-on  pas,  ne  devraîtron  pas  l'opé- 
rer pour  broyer  ensuite  la  conn^tion?  La 
lithotritie,  dans  ces  conditions,  ne  serait- 
elle  pas  une  opération  moins  dangereuse 
qne  la  taille  même  pratiquée  sur  la  her- 
nie de  la  vessie?  nous  le  croyons,  surtout 
si  la  pierre  était  petite ,  comme  le  sup- 
pose la  possibilité  de  sa  rentrée  dans  la 
vessie  proprement  dite. 

Quand  l'étranglement  est  récent ,  on 
t'en  tient  au  coup  de  tr(H»quarts  de  Mo- 
rand. 

11  est  nn  cas  où  l'Incision  aurait  Incon- 
testablement le  dessus  :  c'est  celui  où 
l'intestin  se  trouverait  étranglé  avec  la 
vessie.  ■  Comme  le  sac  de  la  hernie  qui  le 
contient  est  alors  quelquefois  si  adhérent 
à  la  vessie  qu'il  est  impossible  de  les  dis- 
tinguer ,  on  ouvrira  avec  précaution  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  où  l'on 
sentira  le  liquide.  Après  son  éceulement, 
on  agrandira  suObàmment  cette  ouver- 
ture ,  KHt  qu'on  ait  pénétré  dans  le  sac 
bemiaire  ou  dans  la  vessie  pour  faire  ces- 
ser rétrangl«nent,  ou  pour  ôter  la  pierre 
qui  peut  en  être  la  cause,  et  être  retenue 
dans  un  c<dlet  on  rétrécissement  consi- 
dérable de  la  paroi  vésicale ,  lequel  est 
sitn^  «1  dehors  ou  dans  l'anneau  ingui- 
nal. ■  (Chopart,  1. 1,  p.  38i.) 

PoU  ayant  enlevé  avec  succ^  deux 
eyslocèles  Inguinaux  sur  le  même  siqet, 
sans  savoir  i  quoi  il  avait  affaire,  les 
chtrurgiena  qui  sont  venus  apris  lui  ont 
érigé  en  principe  nne  conduite  qui  était 
basée  sur  son  erreur.  Voici  l'obserTation 
de  PerciTal  Pon  : 
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Obs.  35.  Pott  a  extirpé  avec  succès 
un  cystocèle  inguinal ,  sans  se  douter 
même  qu'il  avait  affaire  â  une  hernie  de 
la  vessie.  Le  malade  était  un  enfant  de 
treize  ans;  sa  maladie  avait  commencé  à 
sis  par  une  douleur  aiguC  à  la  région  dn 
pubis;  cette  douleur  dura  près  d'une 
heure  et  demie ,  et  cessa  subitement. 
Tant  que  la  douleur  se  fit  sentir,  il  ne 
lui  fut  pas  possible  de  rendre  une  goutte 
d'urine,  malgré  les  efforts  qu'il  fit;  mais 
lorsqu'elle  eut  cessé  il  urina  bien.  Peu 
de  jours  qii-ès,  on  découvrit  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  pois  sur  le  trajet  du 
cordon  gpçrmatique,  précisément  au-des- 
sous de  l'aine.  Elle  ne  causait  aucune 
douleur;  en  conséquence,  on  ne  s'en  emr 
barrassa  point.  Cependant  elle  augmenta 
peu  à  peu,  et,  dans  l'espace  de  cinq  ans, 
elle  parvint  jusqu'au  fond  du  scrotum; 
i  mesure  qu'elle  faisait  des  progrès,  l'en- 
font  avait  des  envies  plus  fréquentes  d'u- 
riner, mais  sans  difficulté  et  sans  dou- 
leur. Cette  tumeur  avait  une  surface  par- 
bJtement  égale;  elle  était  incompres- 
sible et  fort  dure  ;  elle  était  incommode 
à  cause  de  son  poids,  mais  elle  n'occa- 
sionnait jamais  de  douleurs  dans  le  dos 
ni  dans  les  reins.  L'incommodité  que 
cette  douleur  causait  à  l'enfant,  et  sa  dis- 
position k  augmenter,  parurent  à  Pott 
des  motifs  sufRsants  pour  en  faire  l'ex- 
tirpation. 0  incisa  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire dans  toute  la  longueur  du  cordon 
spermatique  et  du  scrotum ,  et  par  le 
moyen  de  cette  iodsion ,  il  découvrit  un 
sac  ou  kyste  solide,  blanc,  menibraneux, 
et  uni  lâchement  au  tissu  cellolaire  sous- 
cutané,  comme  un  sac  herniaire.  Ce 
kyste  se  rétrécissait  supérieurement  et 
paraissait  procéder  de  la  partie  supé-  - 
rieure  de  l'aine.  La  dissection  de  sa  par- 
tie antérieure  fut  facile  ;  mais  celte  de  sa 
partie  postérieure  présenta  beaucoup  de 
difficultés,  et,  en  y  travaillant,  Pott  dé- 
couvrit un  testicule  qui  était  placé  imioé- 
diatement  derrière  le  corps  formant  U 
tumeur,  et  qui  était  petit,  plat  et  com- 
primé. Lorsque  la  dissection  fut  finie,  0 
,  trouva  que  le  kyste  était  dépendant  d'un 
conduit  membraneux,  ou  continu  avec 
un  cordon  membraneux  qui  avait  la  lar- 
geur du  plus  gros  chalumeau,  ou,  pour 
assigner  une  ressemblance  pluB|parfaite 
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d'unDFëtred'bomine,  et  qui  urUit  de 
l'atilomeQ  par  l'ouverture  du  muscle 
flblique  externe.  Lorsque  Pott  eut  entiè- 
rement  débarrassé  ce  conduit  de  toutes 
connexions  arec  le  cordon  spermatjgue. 
il  le  CQupa  immédiatemeat  au-4es^MB  de 
if  tumeur;  cette  iiicUiop  4QDna  Issup 
3  environ  quatre  pnces  d'une  litmfw 
daire,  et  la  boucbe  du  kyste  se  4^veipp- 
pant  d'elle-mCme ,  de''ouvrit  une  pierre 
qui  reïseEoblait  exactement  à  celles  ipi'ou 
trouve  dans  la  vessie  humaine-  L'efTMsioii 
4u  liquide  et  la  présence  (]e  la  pierre  le 
portèrent  à  croire  qu'il  venait  d'enlever 
une  hernie  cj^tique.  Pour  s'en  assurer, 
il  se  tint  tranquille  quelque  temps,  ef 
lorsqu'il  crut  qu'nne  certaine  quantité 
d'urine  pouvait  ii-te  ton?h^c  des  reins,  il 
dit  à  l'enrant  d'essaj'er  d'urfuer  ;  i^  le  Qt, 
et  aussitôt  l'urine  coulapj  al^ondamment 
par  la  pfsie  au  |ieu  jfc  sorjir  par  J'ufè- 
tfe,  leva  to^s  |e«  d<^ute«.  U  fut  panse  su- 
perficielleioent,  et  n'^ut  siicifn  piaiHais 
symptditie,  quoique  une  pçrtioi)  de  la 
vessrp  eût  ététotalpnjcnt  emportée.  i,'u- 
rine  sortit  par  la  Plai^  de  ^aine  pendant 
environ  une  qujnzatne  ;  mais  cette  plaJe, 
en  se  guérissant,  leur  dt  reprendra  son 
cours  naturel  et  le  midadp  éracua  depuis 
Bans  aucun  accident;  i)  était  ^ujement 
obligé  de  Itpbei:  s.on  urine  p)us  «eurent, 
parce  que  l'extipp^tipR  d'une  pffrttQQ  de 
la  vessie  avaitdjin|ques9^rgeur.  (tott, 
oeuvres  cbirwrg. ,  t- 1,  obs.  ïï)ii,  p.  iS8.) 
a  Pans  ces  cas  )  dit  CbQpart  mfWlt  ici 
reproduit  par  pitypf ,  en  effet ,  I4  pp- 
.cIjp  herniaire  fist  tejjemfnt  4isfëpdiie 
par  l'amas  de  Djirine  m  dP  la  sérosjté 
qu'elle  est  aipincie,  San»  çplîon,  seiftbJa- 
ble  •  un  liysl^  pti  à  1^  In^i^ue  if4erne  [je 
la  ressje  passée  à  Jrayprs  uf»  écartement 
d£  la  tunique  weipbrPIipu^f ,  ie  ^prte 
.qu'on  pourrait  regarder  cefctp  espèce  de 
«ystocèje  comme  une  bernje  de  la  tuni- 
que interne.  La  plaie,  f^tée  métbpdi-. 
quement,  se  cpngplidera  promplement 
et  |e  malade  $era  seuleipent  sujet  à  ren- 
dre fréquemuient  son  urine,  (^Qoune  l'a 
ojtsefvé  Pott  à  L'enfant  qu'il  a  opéré,  b 
(phopait,  ibid.) 
Sans  doute  il  était  dans  la  pensée  de 
-  cet  illustre  cjiirurgien  de  ne  recourir  à 
ieftirpation  du  cystocèje  que  dans  les 
caa  eitf^ines. 
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I  3.  Cplocile  crural. 

Ix  cjtlocèle  crural  est  extr^niemCRf 
r«re;  à  tel  point  que  boi)»  avons  papr 
port^  l'exemple  unique  qu'en  possède  ta 
science.  Encore  esl-il  contestable,  com- 
iD^  le  fait  remai^n^  phopart,  les  vapa- 
tiope  df  fcÀmP  (le  |a  lufneuf,  suivaof 
que  l'urine  avait  fté  rendue  depuis  plu» 
ou  moins  [pog-ten^ps,  ef  (a  d^viaMOfl  ^ 
l'urètre,  p'étant  pas  des  ^gnes  su^- 
$ants.  Ce  fait  appartient,  copupe  npu^ 
l'avpna  vu,  fi  Verrier  tf.  9  Levret. 

S  4.  CyilocèU  p^rin^J. 

l^  pygtocèlje  p^nqéa(  est  ifpe  d^  tf^ 
maladies  rarps  qu'^n  ne  ^Hr^it  d^e^i^ 
qu'en  rapportant  Içs  qpell"^  çïenjplpf 
que  Ist  spief^e;  ep  possède- 

pejfe  hemip  de  iiewle  n'q  donp  ^t4  gf^- 
(crvée  qu'up  trpe-fiSUt  IfllP'tFÇ  4^  ^i»- 
Cbopart.quia  ppccirp  ^t^rfiprpd."tit  JÇ'  fiW 
ftojer  qui  ne  Jp  cite  W?  ■  4^  1"^  f^^  ft 
femme  le  pystpcèlp  ne  t^  n>Wifesfe  antf 
dans  les  derniers  njgis  dg  u  gf^l'K» 
et  qu'elle  dépend  4p  l^  sressioq  de  1? 
j^trfce  et  4e  l'epfanti  glif^  fqr^  d^"" 
qûfé  que  de  l'^ntïP  m  l*  PSrtifi  lîter^lp 
correspondante  de  la  vessie.  Comipe  if 
vefis^  s'flargit  p|iis  pu  pioins  pur  ies  cô- 
tés dans  le$  femnieS  eticeinte^  et  SHrM)*(f 
dan«  cell^  qni  qpt  e»  dÇ9  enfattf* ,  Ij 
pr«ssiop  W'élle  spuifre  df  la  maHiff 
peut  ffircer  qneji^es  /U>rpî  des  PW^Ç)^ 

rple^pupt  de  i'aw*^  à  ^'w^rter.  ?*  4ow^ 

ifep  à  (9  ïoopatjop  d'upe  luRipur  vtm  Ip 
pe|u  du  yér^aie  pt  4pnt  fa  situafiop  ser^ 

m  peu  Jatérsie.  »  (pJwsart.  (pîp  st't, 

p.  S87.) 

Cette  e^i^ifatioif  est  wpb  doute  jutl«, 
mais  bonœ  MulpmePt  à  rendre  ccmple 
4e  la  plu»  grwdf  Iréqneocedela  terwe 
siiPf  la  fempie  q^  c^ei  t'bonMiac.  On 
sait  en  effet  qut:  Çip(et  l'a  renpontW 
chez  un  yiedl^rdi  et  .ce  p8$  etf  encore  le 
seff)  exemple  de  icystocèle  périnée  cbù 
riiomme. 

Ce  fait  est  d'ailleurs  trqp  inléreiSaDt 
pour  ne  pas  trouver  place  ici. 

Qbb.  S4.  1  Un  homme,  tgé  dfisoixwte 
ans,  avait  une  hernie  de  vessie  av  péfci- 
née.  Çlle  était  survenu^  à  la  nii^  de 
dou  éSfïrts  cpnftécntift,  l'un  en  giisHUt 
sur  un  parquet  les  cuillM  âeni^,  ft 
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HERMfflSDB 
Vmtre  en  sautant  vu  toas^-  H.  Piplet 
M  que  les  efforts  ont  fwoduit  une  rup- 
ture ou  peut-être  ui  umpte  ^rtenient 
de  ipielques  fibres  des  muscles  relereura 
de  l'anus  et  traïui'erMs  de  J'uritre  dont 


■  permis  a  une 
poEtion  du  bas^nd  de  laVessie  de  cé- 
der à  l'action  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux,  et  de  se  glisser  par  ctk 
interraUe  pour  former  nnp  henile  sont 
la  peau  du  përtoée  à  deux  travers  de 
doigt  de  llanus.  Cette  tamcur  était  du 
volame  d'un mtS,  obloogne  et  molle;  ea 
la  prefBlmt  entre  les  doigts,  elle  codait  à 
eelte  double  oompressiou  latérale,  et 
rentrait  dans  le  bassin  le  long  de  l'nri- 
tre  et  «lu  cMtf  drmt,  en  laissant  au  péri- 
née une  dilatation  de  forme  ronde  dans 
bqueU^  on  aurait  pu  loger  une  petite 
noix.  Mai»  die  rqtaraissait  au  moindre 
eObrt,  Ctocait  uA  nalaise,  ud«  pesanteur 
et  une  «Iwtleur  MHirde  au  périoëe.  L'in- 
«nuM>4ité  dont  le  malade  se  plaignait  le 
plus,  c'était  d'uEineepeu  i  la  fois  et  d'ê- 
tre oMig4,  pour  se  procurer  du  sonlage- 
HKUt,  de  porter  la  mabi  nu-  cette  partie, 
i'y  taire  de  petits  mouvements  circulai- 
res et  WK  -compression  légère.  Cette 
l'iiœuTre  e&citait  une  expulsion  plus 
a.  •  idante  d'urine ,  et  |1  j  réussissait 
arec  plus  ^'effèt  lorsqu'il  se  courbait  le 
corps  en  devant.  0'  relierait'  ces  manceu- 
Tres  compressives  plusieurs  fois  dans  la 
jonroée  pour  dis^ptr  le*  malaises  et  res- 
ter assis  tp&n^uitklMDL  M.  Piplet  Ju- 
gea, par  la  simatloB  et  les  q^alplomes 
de  cette  pitatut,  que  c'était  nnê  hernie 
de  la  Tessie  au  périnée.  Apris  i'ar<^' ré- 
duite, il  la  contint  d'aboiÙ  avec  une  pe- 
UOe  d'iroire ,  pois  de  laiaé,  de  10  lignes 
de  long  sur  8  <de  large,  creusée  en  ^otn- 
tière  Uns  t»  miUeu  de  sa  longueur  pour 
ne  pas  c^w^rimér  Fnrètre.  Cette  pelote 
é^ait  adappje  à  une  plaque  de  tMe  de 
i  ponces  de  long  slar  1  de  lai^ ,  un  peu 
ëctiai)cree  sur  les  cdtés  pour  ne  pas 
blesser  la  peau  lors  dif  rapprocbement 
des  cuiMcs,  et  assujettie  an  cercle  d^a 
hnya  arec  des  coBrraes  aitacfaces  aux 
quibC  angjl»  arrondit  de  cette  ptàque. 
Les  courroies  supériéives  éteient  fixées 
à  des  croduels  placés  vers  le  pU  des  ai- 
nes, et  tes  postérieures  ou  les  sous-culs- 
m  à  dflï  ^wucks  oouiués  daqa  la  partie 
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dn  cerde  qui  répondait  an  milieu  de  la 
crête  des  os  dus  hapdies.  Ce  bandage; 
formant  uq  point  d'appui  invaciable ,  à 
contenu  solidement  les  parties,  et  a  per-> 
mis  au) malade  de  faire  sans  incomiad- 
dité  beaucoup  d'exercice,  et  même  do 
Bonter  à  cheval.  »  (Cbopart,  TraUé  dn 
maiadiw  da  votu  urinwrBS,  1. 1,  p.  38B.) 

Hais,  nous  le  répétons,  cette  bwoiB 
est  moins  rare  chez  la  fsipme  que  ches 
l'homme  1  et  on  ne  l'a  jamais  obtertée 
qve  aur  la  fin  de  la  grossesse.  Cette  cir- 
constance a  tant  d'inOueoce,  qu'on  a  m 
la  hernie  se  montrer  à  la  fin  d'une  ftrt?- 
mière  grossesse  et  disparaître  après  l'ac^ 
couchement  pour  reparaître  dans  les 
derniers  mois  de  la  seconde  grwsests.  ' 

^B3.  ?S.  «La  seconde  observation  est  4fi 
M.  Curade  père,  chirurgien  d'ivignos.  U 
rappArte  ,  qu'syaDt  dti!  appelé  pour  une 
dame,  9gée  de  vingt  ans  et  enceinte  do 
six  mois,  il  spe^t  une  tumeur  au  péri- 
née, un  peu  Utérdement, double  volnnw 
augmentait  lorsque  la  femiae  était  de- 
bout et  qu'elle  kvait  été  toeg-temps  sans 
uriner.  Cette  tumeur;  ajoute  H.Curadtf, 
ne  paraissait  couverte  que  de.  la  peau, 
qui  avait  conservé  sa  couleur  DAifreUat 
Elle  eiait  molle,  sans  doulettr,  et  la  Ado* 
tuaiion  s'y  faisait  percevoir  en  la  tou- 
chant ;  la  moindre  nression  la  fajsait  dis^ 
paraître,  et  elle  reparaissait  dèt  qu'on 
cessait  de  la  comprftner.  Si  la  pression 
était  Klgère,  die  n'excitait  à  la  malade 
qu'une  simple  envie  d'uriner;  mais  si  la* 
pression  riuit  plus  forte,  il  s'échappait 
alors  (Jaelquefe  gouttes  d'urine  par  ^urè- 
tre. Ces  circonstances  (Irent  jUger  à  <%•> 
habile  dûmi^ii,  que  cette  tumeOr  étdit' 
formée  par  une  portion  de  la  veSsje,  la-< 
quelle,  se'trouvant  comprimée  par  la  tba- 
tricc,  a'âait  -giiisée  à  c4t^  du  vbgin  et  du 
rectum.  ' 

B  Cette  hernie  disparut  après  l'accou- 
chement, et  ne  se  montra  de  nouveau 
que  vers  la  ùa  d'une  seconde  grossesse. 
M.  Curade,  après  avoir  vidé  pur  le  se- 
cours de  la  pression,  la  portion  de  la  ves- 
sie qui  formait  la  tumevr,  la  Soutint  par. 
des  CMnpresses  et  un  bandage  coriveda- 
Me.  Il  ajoute  que  le  volume  de  cette  ae- 
conde  bemie  était  plus  considérable  que 
cefaii  delà  première,  puisqu'elle  oecupslt 
Iota  le  péi^ée. 
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*  La  vessie  4'AeDd  quelquefois  dans 
l'hjTHtgsstre,  de  TaçoD  qu'eÛe  forme 
baE  du  ventre  une  espèce  de  poche,  sans 
la  compression  de  laquelle  les  personnes 
JDCoramod^  ne  peuvent  uriner.  Cette 
observation  a  quelque  analogie  avec  les 
deux  précédentes  :  ainsi  on  pourrait  met- 
tre ce  cas  au  rang  des  hernies  de  l'espèce 
dont  je  ^ens  de  parier,  c'estè-dire  de 
cdles  oà  une  portion  de  la  vessie  forme 
extérieurement  une  tumeur,  quoique  ce 
viscère  ne  sesoit  échappé  par  aucune  des 
ouvertures  naturelles  qui  se  trouvent 
dans  son  voisinage.  >  (Verdier,  Mémoirm 
de  l'ÀaitUmie  de  ehirta-gie,  t.  n,  p.  29.) 

Cette  hernie  se  présente  sous  la  forme 
d'une  tumeur  molle ,  fluctuante  ,  aug- 
mentant par  la  station,  comme  la  plu- 
part des  autres  hernies  périnéales  (A. 
Cooper),  et  pendant  le  temps  qui  s'^~ 
ooule  d'une  sécrétion  à  l'autre  ;  la  com- 
pression la  diminue  et  l'efface  ,  et  en 
aème  temps  se  manifeste  l'envie  d'uri- 
ner, ou  mtime  chez  la  femme,  l'orine 
sort  immédiatement  par  l'urètre,  eomme 
si  la  portion  de  Vessie  restée  dans  le  ven- 
tre i'tait  trop  petite  pour  contenir  la 
quantité  d'urine  qu'on  refoule  dans  son 
intérieur.  Du  reste,  nous  n'oserions  af- 
firmer cette  sortie  immédiate,  car  le  fait 
de  U^ry,  qui  nous  en  avait  donné  l'idée, 
n'est  finalement  point  assez  net  pour  ne 
laisser  aucune  incertitude. 

Voici,  du  reste,  cette  courte  observa- 
tion : 

Om.  36.1  Hérf  rapporte  [Mémairea  de 
VAcad.  royale  des  êdenoet,  1713)  qu'ayant 
Aé  consulté  par  une  pauvre  femme  en- 
ceinte de  cinq  à  six  mois,  qui  se  plaignait 
de  n'uriner  qu'avec  beaucoup  de  peine, 
îl  découvrit  entre  la  vulve  et  l'anus,  un 
peu  latéralement ,  une  tumeur  d'un  vo- 
lume plus  considérable  que  celui  d'un 
«euf  de  poule  ;  et  comme  en  touchant 
légèrement  cette  tumeur,  il  s'échappa 
quelques  gouttes  d'urine  par  l'urètre,  il 
Jugea  qu'elle  était  formée  par  une  por- 
tion de  la  vessie ,  que  la  matrice  empê- 
chait, en  la  comprimant,  de  se  vider, 
malgré  les  cfTorts  que  la  femme  faisait 
en  urinant  ;  ce  qui  rendait  la  sortie  des 
urines  plus  difilcile  et  très-douloureuse. 
Héfy  ne  douta  plus  que  ce  ne  fût  une 
hernie  de  la  vessie,  lorsqu'apr^  avoir 


comprimé  la  tumeur,  il  la  vit  disptrattre 
entièrepient,  toute  l'urine  qu'elle  conte- 
nait s'eUDt  écoulée  par  le  conduit  ordi- 
naire. » 

Peuton  considérer  comme  un  cyato- 
ctie  ce  cas  consigné  par  Hartmann  dani 
les  Éphémiride»  de»  ru-muoi  de  la  nature , 
dëc.  II,  an  V,  p.  71ÎIItn)uvasur  le  ca- 
davre d'une  femme  une  pierre  de  90 
grammes,  logée  dans  un  cnl-de-sac  de  la 
vessie  au  périnée,  où  elle  faisait  saillie. 
La  pierre,  en  repoussant  la  vesne  et  11 
|>eau,  avait  amnci  te  plancher  du  bassin, 
et  on  sentait  à  travers  son  envctoi^  la 
dureté  et  l'incompressibilité  de  la  bi- 
meur.  La  peau  des  grandes  lèvres  mit 
été  attirée,  et  les  nymphes  restaientà  dé- 
couvert. 

Cette  hernie  se  reconnaîtra  par  les 
signes  généraux  du  cystoctie,  et  par  cer- 
tains caractères  tirés  de  ta  localité.  Cette 
hernie  n'est  guère  qu'une  infirmité. 

Chez  l'homme,  après  la  réduction ,  od 
pourra  employer,  pour  contenir  la  her- 
nie, le  procédé  de  Piptet.  Chez  la  fem- 
me, il  serait  difflctle  de  mieux  faire  que 
d'imiter  madame  Rondet  dans  le  moyen 
qui  obtint  la  guérison  d'un  cystocèle  pé- 
rinéal.  Voici  le  fait  -. 

Oas.  37.  a  Bernie  périnéaie  compliquée, 
guérie  par  un  pestain  cylindrique  à  mi- 

B  HadameP.,ftgéede  25  ans,  d'un  t«n- 
{■érament  sanguin,  d'une  faible  constitu- 
tion, fut  mère  pour  la  première  fois  à 
dix-neuf  ans;  i  sept  mois  de  grossesse, 
les  digestions  devinrent  pénibles  et  irrë- 
gulières,  la  malade  éprouva  du  malaise 
et  s'aperçut  tlon  qu'une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  pomme  d'api  bouchait 
l'entrée  du  vagin  ;  le  vohime  de  cette  bi~ 
meur  variait  selon  que  la  malade  restait 
plus  ou  moins  long-temps  debout.  La 
posiiion  horizontale  la  faisait  entière- 
ment disparaître.  Madame  P...,  atbi- 
buant  cette  indisposition  à  sa  grossesse, 
n'en  parla  à  personne  ,  pas  même  è  soq 
mari;  l'accouchement  fut  prompt  et  mal 
dirigé.  Huit  jours  après,  la  malade  sentit 
la  tumeur  plus  volumhieuse.  Quelques 
mois  plus  tard,  un  écoulement  survint; 
elle  fut  prise  de  maux  de  cœur,  de  nau- 
sées qccompagnéea  de  coulipatitm  et 
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Uva  accablement  grin^ral,  sans  en  par- 
ler à  la  peraonne  qui  l'aTvt  dirigée  dans 
■et  couches.  EUe  fit  depuis  quatre  faïuses 
cwcfaes,  dont  trois  à  trois  mois,  et  l'au- 
tre à  deux  mois  de  grossesse,  sans  cause 
conone. 

I  Le  dAJr  d'aroir  des  enfants,  et  sur- 
tout celui  de  remédier  à  son  inânnlté,  la 
détenuînèrent  à  venir  me  consulter  le 
1«  octobre  1833. 

X  Je  pratiquai  le  toucher  la  malade 
étant  debout,  et  Je  trouTsi  mtre  les 
grandes  lèvres  one  tumeur  mdiasse,  à 
surface  lisse ,  ofiVaat  Â  peu  près  le  vo- 
hune  d'un  ceuf  de  poule  ;  m  volume  tag- 
mentait  lorsque  la  malade  toussait  ou 
faisait  un  effort,  comme  pour  aller  à  la 
gsrde-robe  ;  elle  durcissait  et  prenait 
dans  ce  moment  une  conleur  blanchâtre 
SrsQt  un  peu  sur  le  gris.  Cette  hernie  in- 
testinale était  vraisemblablement  une 
anie  de  l'iléon  qui  s'était  glissée  entre  la 
moqueuse  vaginale  et  le  rectum  ;  ce  tôt 
■ossi  l'aviK  de  son  médecin,  qui  examina 
Is  malade  après  moi.  U  existait  aussi  chez 
ntte  dame  un  prolapsus  incomplet  de 
l'otérus;  le  museau  de  tanche  se  trouvait 
à  un  pouce  de  l'orifice  vaginal  ;  le  col 
était  volumineux  et  très-court  quoique 
uio;  son  oriOce  était  béant;  j'ai  pu  y 
introduire  le  bout  du  do^. 

•  11  est  facile  de  remédier  à  rabaisse- 
ment de  matrice,  mais  il  s'en  feulbien 
qu'il  CQ  soit  ainsi  de  la  hernie  périnéale 
que  je  rencontrai,  pour  la  preniière  fois, 
chez  celte  jeune  dame  ;  ausd  fut-dle  l'ob- 
jet de  mes  méditations  continuelles.  Pen- 
dant qnatre  mois,  je  tentai  infructueuse- 
mcDt  l'emploi  de  plusieurs  espèces  de 
pessahts.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  embai^ 
rsssant  pour  moi ,  c'est  qu'il  fallait  trou- 
ver le  moyen  de  remédier  i  ce  grave  ac- 
cident sans  que  le  mari  le  sdt,  la  malade 
D'ayant  dit  souvent  qu'elle  préférerait 
mourir  plutM  que  de  lui  avouer  son  In- 
flnnité.  Enfin ,  la  Providence  ayant  se- 
condé mes  efforts,  j'ai  pu  parvenir  i  cet 
heureux  but  en  me  conduisant  de  la  ma- 
nière suivante  :  je  fis  un  cylindre  en 
esontcfaonc  pur  de  quatre  pouces  de  long 
et  un  peu  courbé ,  la  partie  convexe  du 
pesssire  à  surface  pleine,  et  la  partie 
wncareijour. 

•  La  malade  étmt  ^acée  «h-  le  dos, 


U.TES8IE.  m 

le  siège  plus  élevé  que  le  reste  du  tronc, 
j'agitai  un  peu  l'abdomen  de  bas  en  haut 
pour  faire  rentrer  la  hernie,  ce  que  j'ob- 
tius  fticilement;  après  quoi,  j'introduisis 
le  pessaire  par  sa  grosse  extrémité  ;  je 
mis  la  partie  pleine  et  convexe  en  rap- 
port immédiat  avec  le  périnée,  et  la  par- 
tie concave  et  à  jour  avec  la  partie  anté- 
rieure du  vagin.  Cet  appareil  ainsi  placé, 
comprimant  uniformément  le  périnée, 
s'opposa  au  passage  de  la  hernie  ,  et  la 
moitié  de  la  circonférence  de  l'instrument 
étant  à  claire-voie,  comme-l'est  un  panier 
d'osier,  soutint  mollement  l'utérus  et 
permit  le  libre  cours  des  règles  et  des 
mucosités.  U  ne  put  rien  s'accumuler  dans 
l'intérieur,  la  malade  pouvant  s'injecter 
facilement  et  (riitenir  de  ses  injections 
tousles  avantages  qu'on  doit  en  attendre. 

«Madame  P...,  qui,  depuis  trois  ans  dé- 
lirait la  mort,  ayant,  ime  maladie  grave 
qu'elle  n'osait  avouer,  jouit  depuis  long- 
temps d'une  parfaite  santé. 

I  Cette  observation  prouve  qu'il  faut, 
dans  certains  cas,  beaucoup  de  persér^ 
rance  et  de  ztie  pour  arriver  à  un  heu- 
reux résultat;  qu'on  ne  doit  pas  se  dé- 
courager, lorsqu'on  a  fait  plusieurs  essais 
infructueux  pour  surmonter  les  obsta- 
cles, n  importe  d'abord  d'en  rechercher 
les  causes;  lorsqu'on  y  est  parvenu,  on 
n'a  plus  que  très-peu  d'efforts  ii  faire  pour 
atteindre  le  but.  »  (Madame  Rondet,  Cy»- 
tocéU  vaginal,  p,  S9.) 

Noos  ferons  observer  que  madame Ron- 
det  emploie  encore  ici  le  mot  j^uérison 
pour  désigner  la  cure  palliative  :  la  cure 
pailiatiim  de  la  hernie,  ç'est-i-dire  son 
exacte  contention  ;  ce  qui  était  d^i  beau- 
coup pour  sa  malade  ! 

AKTIGLE  IX. 

Névralgies  de  la  vessie. 

Jnsqu'è  ces  derniers  temps,  on  n'avait, 
d'aprè^  Chaassier,  qui  le  premier  proposa 
cette  expression ,  donné  le  ntmi  de  né- 
vralgies qu'à  ces  douleurs,  plus  ou  mohu 
vive»,  mais  ordinairement  intenses,  Qxées 
sur  le  trajet  du  tronc  ou  des  branches 
d'un  nerf;  douleurs  se  manifestant  par 
accès  irrégnliers  ou  périodique),  et  rare- 
ment continues.  Les  progrès  récents  de 
ta  pathologie ,  ont  fait  étendre  le  mm 
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do  «Ardglei  am  dqulmrs  que  l'oa  ob- 
ttirê  dans  cértaiiu  rilcères,  et  qui  soat 
Aédemment  produltei  par  une  Buresdto- 
tlon,  une  apguienUtioD  morbide  oa  une 
pjprVersion  d'aotiaa  du  STtt^nic  ncrr^iu 
dqm  In  divers  sppardls  de  la  viq  de  mh 
Iritipa,  ainsi  qup  le  proure,  dnu  Iq 
plupart  des  eu  ,  l'absetice  d'alltfratiou 
pathologiques  suttftantes  pour  donner 
l'esplication  des  accidutts  do^  ces  orga- 
nes sont  1g  si^. 

Kous  ddcrirbns  donc  ici,  sous  ce  nom, 
l'histoire  des  ptiéiionèQesdéteniiiB&  par 
l'accroissement  ou  la  perrersion  ds  la 
seosibillt^  de  la  ressie,  qu'Us  se  rattachent 
eu  DOD  à  on  dtat  morbide  matériel  ap- 
préciable des  tÎBtu^  de  Torgaue.  De  1^ 
'  R^esaa|reiBei>t  une  première  dirision  eii 
mfvralgieH  idkipathîqnes  H  névral^eS 
qmptomatiqiief ,  c'est-à-dire  ces  utfml- 
giesilont  on  ne  peut  rapporter  la  pro- 
dHCtiôn  à  aucune  altération  patholo^ 
que,  appréciable,  de  l'organe  lùi-milnie 
m  (les  appareils  douanes  voisins,  et  en 
aiffralgies  dont  l'euàtence  se  lie  intime- 
Bient  k  une  ou  [dusieurs  altérations  soit 
dé  la  veSsIp  elle-même ,  soit  des  organM 
«iiisiDs. 

S  1.  N^vralglei  Idlqpat^tpica. 

Ici ,  pue  seconde  dirisioD  oous  a  tf  m- 
Iflé  nécessaire,  flms  pensons  que  l'on  doit 
dijStioKMer  ^  décrire  séparément  les  n^ 
vralgies  idiopathiqifes  qui  affixrtent  le 
<«rps,  tt  ceUe*  qui  sont  twrnées  au  cot 
4e  l'oi^np.  Get  dlmionspn-liinlQaires  et 
iii4wP«iiMk|e«  ^tapt  établie*,  nous  aHons 
^Pfnf  imqiédiateweat  dfps  l'étude  de 
nçtre  soid,  <t,  s^K^rdaut  Je»  difficnlléi 
qu'il  présente,  nous  eQbrcer  d'en  donner 
une  histoire  aussi  complète  que  possible. 

A.  Névraigief  idtopàthiifuei  affectant  It 
corpt  de  la  v>xsie.  L'élude  de  ces  afltc- 
tions  est  un  des  points  les  plus  neufs  de 
la  paAPlPKJ*'  H  est  curieux  qu'aucune 
QWQKTaptaie  n'existe  encore  aur  ce  su- 
jet, bien  que  les  faiU  n'en  soient  pinnt 
«jfPWiTeme^t  rares.  Le  «cul  ioéilutire 
d^ijs  lequel  elles  aient  été  examinées,  est 
Us  trarsU  de  H .  M^eiUé,  médeda  de  l')14- 
Ifj-Djeu  4«  fvit,  lu  à  l'Institut  en  1914, 
et  PMl^ié  pv  la  geTue  puédjcale  d'octobre 
lS5ti,  et  eflcflrç  «e  pfaticipa  n''H^I  tr«i« 

•iH^wi  ppifij;  >j^  leuir  IwtPirç ,  If  »»iral|sie 


rtiumatismale.  Noui  snoM  IJBC,  9MV 
quelques  auteur* ,  le  mot  rtwMttmwl 
implique  l'idée  de  l'action  du  froid  coown 
cause  déterminante  de  l'afToction  i  U-> 
quelle  on  l'applique ,  et  telle  paraît  avoir 
étéropiniondudocteurLévetllé.l!ngr>ail4 
noiplipe  dm  pén-algiei  fitcéialei  Kpcm- 
naissant  w  eK^t  «etie  cauM,  «t  celkt 
que  l'po  pournit  attribuer  •  d'atilns 

présentant  les  mêmes  syiiq>t4ne9,  BOU| 
ferooft  reotrar  dan  la  m^me  dcacr^tioa 
toutes  les  nérralgies^u  cpnnile  U  v^iiiff. 
quellf  qu'ep  B«it  la  cause  o<toasiqnii*U^, 
Cavm.  Les  causes  de  ia  n^TEslgie  de  ^ 
ves»ie  Hpt  auez  obsftnref.  On  est  4ejé 
(rès-avaudd  danS/UPâ  rechffcbp ,  ait  W- 
yeillé,  iftrsque  l'o»  est  parvepH  à  ^'awicsr 
qu'il  existe  une  habitude  rhiiuptism^^ 
Ûm  ^  I'm  ne  connaît  nça  d#  «^ mtil<!ttte) 
op  eW  prpmpt  à  ioppf4pp4F  de4  r»rip« 
du  col  de  la  vpssie  ou  de  la  ffUntl^  gairr 
ftate.  L'anatomie  pathetçg^  n'^'ÎÛrfl 
guère  «ur  ce  point;cacà  l^ertHSP  4fS 
c^Oan-es  des  personiwe  qsii  «fft  «ucqcwM 
après  de  longues  souft-aBCes,  l«$  tait- 
seaux  «ariquetis  peuvept  <tr«  lagardM 
comme  effet  et  non  comme  cause.  ïl'aU- 
leurs,  cette  même  disposition  vasculaire 
n'a-t-elk  pas  été  observée  un  grsui  mW- 
brede  fois  dapsles  corps  d'ln4i*idt|s  qui, 
durant  leur  vie,  n'avalent  pis  éprouvé  de 
douleurs  dans  l^s  vqies  urlnalits?  Pn  a 
égab^mest  prasé  à  la  suppiei^ftn  d'un 
flux  b^fflorbridal  du  A  «m  trutqiart  sUr 
le  cpl  de  la  vessie.  V^rs,  pourquoi  )e; 
urines  ne  sont-elM  donc  pas  teintas  4f 
sang?  On  parle  beaucoup  de  la  nipercu»- 
sion  d'un  «xaDtbème  quelconque  fwu  4f 
temps  avant  le  dél>ut  d'une  telle  m^jq- 
die,  et  de  son  retour  lorsque  ccUe-c(  ««t 
guérie  ;  d'où  l'on  coqc)ut  nécieïH>re- 
ment  à  la  réalité  de  la  CRUie  que  l'on 
s'efforce  de  découvrir.  l48  inoerti&idtes 
sur  ce  point  «e  multiplient  au»sitdt  que 
l'on  réflécbit  que,  quand  un  Tiscère  io)- 
portant  est  menacé  de  devenir  ou  .ett 
d^à  le  centre  d'mie  fbixiou,  toutes  les 
autres  parties  dU  corps  sont  libres  de 
leurs  affections  particulières,  ou  que  les 
sj'mplilraes  de  cellea-çi  MtQl  moins  ({nvc* 
et  beaucoup  plus  supportables,  s'ib  ne 
di^araissent  pas  totft  «  fait-  C'est  pMu-- 
quoi  personne  n'ignore  qu^  foitte  la 
ifHbdje  lubiAuUç  lofifie  nu  Rpostitn- 
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tkniiielle  ^  repr^dnit  dans  un  tfUF 
primitif  après  la  )^érisoii  d'une  autre, 
qui  aétait  que  fortuite.  Nous  coDQli)oit8 
que  îes  causes  de  qelte  a/Tection  dqulou- 
reiise  des  organes  urinaires  ïopt  Ips  n}4- 
mes  que  celle?  du  r|ipniatijnK,  et  qn'(l  y 
a  du  danger  pour  le  fraitement  à  »*  li- 
vrer avec  trop  dg  confiance  3  ifiéû  4p 
suppression  duijfluï  babituel,  iJérBppt- 
(Tussion  et  de  m^tastçses  hijqiprales. 

Sans  rejeter  complé[eraénV  cVtte  opi- 
nion que  la  néffàigit  Té^ic^lç  pfuj  quel- 
quefois être  le  r^siijtaj  jTijne  pjeta^lase 
ou  fie  la  rfpercussjoq  dm  exanthèipe 
entant,'  nous  pensons  ay'pç  Lévelll^que, 
le  plus  souvent,  elle  esf  déterminée  par 
une  cause  purei|ient  rfinmatisqiiile.  pp 
Tobserve  (^elquefpis  çtie»  |f^  femipes 
cblorôtiqu'es  pu  à  la  suite  de  co'uchps.  ù 
tait  sujTaifl,  que  nous  empruntofi^  p 
Parrysh,  est  up  esefnpj^  de  ripfluencp 
de  cet[e  dernière  cqusé. 

Ofs; ■Jt'.  fl'ie  fus  appela  h  voir  daps 
cette  vifle  (Philadelphie)  uflc  fenjjne  pia- 
"^  1  ^'?ffî  .moyep,  qj)f  pfésentait  les 
Symptômes  du  tic  douioureuï  de  U  ves- 
sie, EUe  était  na^rclfenîent  ^'une  çpn- 
siîtutîon  três-deficàte,  tl'un  («(np^rainei)t 
nerveux!,  et  ayaft  eji  plusieurs  enfanl^. 
Elle  ^it  affectée  'âè  la  m^I^die  actuelle 
3epuïs  sa  derrière  coui;he.  pes  paro^y^- 
irife  dp  sèj  douleurs  élaVnf  y!o[énIs ,  ej 
Kssembïàleuf  exactement  ^u^  syippid- 
mes  de  la  piem.  Me  fut  souvent  soldée, 
mais  on  ne  découvrit  p^s  4f  cajçj^j.  Aprêp 
avoir  spu|Tert  des  douleurs  intense^  pen- 
dant jïusiejii^'îfipis,  léj  sy[ppt»imes  dis- 
parurent, et  sa  sgiif^  baUfuelle  sç  r^j^- 
Mif.  »  (Parrysh,  Pracl.  qtsero,  on  (fie  i^rt- 
nqry  orgdns,  phtW«/p^i>,  1836,  p.  3)0.) 

CèpendaflJ,  pour  parler  ici  pe  l'jn- 
Queif  ce  du  sç^e  $ur  ^{i  production,  elle  f  sf 
Dlu^  (/^queflte  chpz  l'hoime  que  chp^  U 
femme!  |(aps  npf Iques  ç^  l'affectjfln  7e- 
Sica|e  j'e^i'  défeloppee  eji  jcême  temps 
^u'unp  pMf  f^asie  i^e  {a  niuqueuse  pm- 
moaaïre.  ju^f'cllld  a  r^ppprte'  lin  eifinple 
de  ce  gepf e ,  fi  U.  ,Campaignac  [/ournat 
Àebdomqi^tre,21'|'évrierlS39)en9  4<'n[ié 
ui)  aûtire.  £e$  de|i^  f^its  vièofieijt  à  J'^g- 
pui  de  T^^sertipn  que  nous  ^vons  é{nîse  : 
q\fe  c'est  ^pigcipalejnepj:  sous  riqf]uepce 

m' te  f'vi  Sf°ï  If  PH9  m^si'  \f 


phose  est  jncaateîtatU ,  U  cause  détfi^ 
minante  ^es  phlegmaslei  bronctiiques  ^ 
pulmonaires-  Ffnus  citerpqi  ^  avant  àp 
terminer  ce  qui  3  rapport  aux  causes,  i(p 

[ait  ^ef  pli^  re(nai'qita|)le« ,  d^ps  )equ<^ 
a  p^vralgie'  de  ]n  Kessjp  s'o^l  fnoqiTBç 
pbeïuq  iif4*^du  jflfct^d'un  rt)HfpaFi§iw 
arl'CHl3'Ff  aipH  ^^^'f^^  i^^^ifi'  «in» 
^eyons  cette  obseryslioB  |i  ^.  pipl^rd. 
inlcrfle  ^ps  hOpim'^  >  W  ''^  «PCueiUiB  |k 
l'hospipe  (le  pic*[re  «n  18*3. 

ûfls.  ^.  1 4u  Niatf mps  dp  )^3 ,  jpfiip 
prié  ppr  le  janfinîér  de  Bicftir^  ^^  dp(B((ir 
mes  joins  asonfilSi  q^H.  disait-il,  (puji- 
IfMf  liRaUCffPP  ^àffS  1M  joinhirp*  4eRW 
^eu](  joqrs. 
i>Je  trppvai  }e  malade  alité,  s'vit^nt  ny^ 

F)'m  lé  woinfjTB  pt0uvemen(.  \x  gçfioi}  j^ 
artifnilatiDQtibio-tarsienDe4v'^9^tJFR4i 
qîqsi  qpe  1b  poignet  et  le  gpnoH  g^lfp^, 
^■(ffrcaienf  un  ^opflefpçol  ifptflWe,  ^^ 
çpiflpagli«  d'unp  4qul|!ur  ylve  k  Is  BF*»- 
Sipn,  fMpero)igeurérysipé|ateiiïfï'^tç((- 
danl  m^f  Iqjn  sus  le^  par^Pï  péri^ç^- 
culalres,  et  d'un  développement  desvpiffM 
Mus-çut^n^S ,  ||ur;gut  à  4">Jtf-  Pb^eur 
de  la  pe^H  fébrile,  soif  ïivp,  pouls  kiiir 
flfi-^iei»  de  np^ble  Ju  c^f^  d"  c(çuf , 
dfi!|t  les  deujf  bruits  Aaieflt  flarî^iteipf  pt 

ç^aignëe  du  br»;;,  renouvela  le  «qi^  4p 
mapte  jfjur  i  et  4aps  rinteryaOe  4e  g^ 
4euj^  ïpjgpée* ,  une  applip^tion  de  sapft- 
spps  pur  le;  p^rti^  IB^fade*.  Cat^plas"»» 
laudanisés  ,  diète ,  boissons  émol)içp{^. 

fiirepï  peu  abç^d^teç ,  devant  étr^  f^ 
cessaifeipent  prqpqrUoflnéps  à  \'fsp  4lf 
sujètjgu'jn'ayaitqjiequipze  a^,  et  jjji 
faible  coifsiituliflp, 

nie  jendemaiK  jly  eqf  une  ^ipé)ip|ratipp 
sepsible,  p)pB  ipamnée  4u  P^^é  dr^it  qi^ 
au  cdt^  gauche,  dûnt  l'arùoiliitioi)  çQf^- 
féiporale  s'^t  pp-isp  pendant  1^  nujt. 
■  «Î!loi}fe|f5  &*igpe^  4e  i}euî  pajettep  ; 
^pljpaliôn  de  quelques  sangsues  sut  )ep 
^^qla(!qps  douloureuses.  Lp  resté  Vf 

^Le  soir  je  revis  le  malade ,  qui  me  «U 
^trouver  beaucoup  nûeuf,f;(f;n  effet  la 
^oùleùf  et  \p  goi)ne(pepJ  a^ajenj  sensi- 
blement 'diminua  ;  \i  ^u^s  était  toi^  | 
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maladie,  la  mère  de  ce  jeuoe  homme  rint 
me  trouver  en  toute  hftte ,  me  disaot  que 
son  enfant  ne  pouvait  plus  uriner  et  que 
tout  son  mal  s'était  porté  sur  la  vessie. 
Surpris  de  cette  espèce  de  métastase  qui 
m'était  toute  fait  inconnue,  je  merendis 
immédiatement  auprès  de  mon  jeune 
rhumatisant,  que  je  trouvai,  en  effet,  se 
livrant  à  de  violents  et  inutiles  efTorta 
pour  uriner,  et  ne  rendant  par  intervalles 
que  quelques  gouttes  d'une  urine  fort 
limpide.  La  verge  n'était  point  en  érec- 
tion h  proprement  parler,  mais  elle  était 
le  tàége  d'un  peu  de  gonflement,  d'une 
sortede  tuméfaction  qui  la  faisait  paraître 
i  demi  érigée  ;  elle  était  rouge  et  doulou- 
reuse au  toucher.  Tous*ces  symptOmes 
me  surprirent  étrangement.  Le  malade 
n'avait  point  eu  de  vésicatoire  ;  il  n'avait 
fait  aucun  écart  de  régime,  et  je  pouvais 
m'en  rapporter  sur  ce  point  à  la  sollici- 
tude de  sa  mère  ,  qui  le  surveillait  inces- 
samment et  se  serait  opposée  rigoureuse- 
ment è  toute  infraction  au  traitement 
prescrit. 

'Que  faire  en  présence  de  cette  compli- 
cation? Le  malade  me  suppliait  avec  in- 
stance de  le  faire  uriner.  Je  pratiquai  le 
cathétérisme  avec  tous  les  ménagements 
possibles  ;  mais  la  sonde  à  peine  engagée 
dans  le  canal,  le  malade  se  mit  à  pousser 
dès  cris  aigus,  absolument  comme  si  l'on 
avait  voulu  faire  mouvoir  ses  articulations 
an  moment  où  le  mal  était  dans  toute  son 
intensité. 

>La  sonde  arriva  sans  obstacle  dans  la 
vessie  i  mais,  en  cet  instant,  les  douleurs 
devinrent  plus  fortes  encore ,  le  malade 
poussait  des  cris  plus  perçants  que  ja- 
mais :  il  sortit  peu  d'urine.  Dans  la  jour- 
née cette  dysurie  si  pénible,  si  douloureu- 
se, cessait  et  revenait  tour  h  tour,  suivant 
Bne  marche  intermittente. 

■  Je  fis  prendre  au  malade ,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  une  pilule  conte- 
nant un  centigramme  d'estrait  gommeux 
d'opium.  Cataplasmes  fortement  lauda- 
nisés  sur  le  bas-ventre ,  lavements  cam- 
phrés. 

•  Le  lendemain,  quatrième  jour,  je 
priai  mon  excellent  maître  et  chef  de 
service,  H.  Nélaton,  de  vouloir  bien  m'ac- 
compagner  auprès  de  mon  jeune  malade 
et  de  TOoinr  Inen  m'ëclairer  de  ses  con- 


seils. Après  un  examen  scrupuleux, 
H.  Nélaton  pensa  que  nous  avions  afT^ire 
à  une  névralgie  rhumatismale  de  la  ves- 
sie, et  m'engagea  à  insister  sur  l'emploi 
des  opiacés. 

nJe  continuai  donc  le  même  traitement 
que  la  veille.  Je  prescrivis  de  plus  une 
application  de  quinze  sangsues  sur  la 
région  précordiale ,  car  j'avais  perçu  un 
souffle  assez  rude  au  premier  temps. 

B  Le  cinquième  jour,  un  vésicatoire 
appliqué  sur  le  poignet  gauche  et  un 
autre  sur  le  genou  du  même  cAté  ne  rap- 
pelèrent nullement  les  symptômes  obser- 
vés du  cOté  de  la  vessie. 

Le  sixième  jour,  un  nouveau  vésica- 
toire fut  appliqué  sur  la  région  précor- 
diale;  enfin  le  malade  fut  en  convales- 
cence bien  confirmée  le  huitième  jour  dn 
traitement,  dix  jours  après  la  première 
invasion  de  l'affïction  rhumatismale.  Je 
l'engageai  cependant  à  faire  peu  de  mou- 
vements encore  et  à  prendre  quelques 
bains  de  vapeur. 

■  Au  bout  d'un  mois  il  put  reprendre 
ses  occupations.  ■ 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  lon- 
guement sur  les  causes  ,  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  du  reste,  en  parlant 
plus  bas  et  fort  longuement  des  causes 
de  la  névralgie  du  col  de  la  vessie ,  pour 
ne  point  entrer  dans  des  redites  tout  au 
moins  inutiles. 

Sympl&mes.  Les  symptômes  sont  de 
deux  sortes,  locaux  et  généraux, 

a.  Symptômes  locaux.  Les  individus  qui 
sont  sujets  aux  afifections  rhumatismales 
éprouvent  souvent  des  symptômes  pré- 
curseurs qui  annoncent  jusqu'à  un  certain 
point  l'apparition  des  douleurs  névral- 
giques de  la  vessie.  La  douleur  articulaire 
diminue  ou  cesse  même  presque  entière- 
ment dans  quelques-uns  des  points  le 
plus  fortement  pris.  L'hypogastre  devient 
le  siège  d'un  sentiment  de  pesanteur  ;  on 
observe  un  embarras  à  la  partie  infé- 
rieure et  antérieure  des  lombes  ,  avec 
gène  dans  ces  régions.  Quelquefois  U 
maladie  débute  par  un  ou  plusieurs  fris- 
sons. La  douleur,  peu  intense  d'abord  et 
fixant  peu  l'attention  ,  acquiert  bientdt 
une  violence  progressive.  Le  périnée  et  le 
rectum  sont  le  siège  d'élancements  qui  se 
pnriongent  jusqu'aux  parties  voisina  , 
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aux  ijiDphyBes  sacro-iliaques ,  suirant  la 
direction  des  uretères.  J^lors  un  frisson 
violent  se  montre  tout  à  coup,  suivi  d'une 
chaleur  Acre  et  insupportable.  Le  mé- 
moire âéià  cité  du  docteur  LéveiUé  con- 
tient un  tableau  de  ces  symptômes  aussi 
Adèle  que  frappant,  et  nous  ne  croyons 
pOUTOir  mieux  faire  que  d'en  reproduire 
quelques  passages. 

■  Les  malades  se  plaignent  passagère- 
ment de  coliques  d'estomac  ou  d'entrail- 
les ,  quelquefois  suivies  d'évacuations  al- 
Tïnes  glaireuses.  Par  suite  ,  la  sensibilité 
de  la  vessie  devient  très^xaltée ,  la  plus 
petite  quantité  d'urine  ne  peut  être  gar- 
dée. A  chaque  émission ,  ce  liquide  brûle 
à  son  passage,  cause  des  cuissons  arden- 
tes aux  oriOces  opposés  du  méat  urinai- 
re ,  qui  durent  encore  quelques  minutes 
lorsque  ce  besoin,  souvent  répété,  est 
douloureusement  satisfait.  Pour  peu  qu'il 
j  ait  de  l'urine  dans  la  vessie ,  les  mala- 
des s'agitent  de  mille  manières;  ils  .ne 
peuvent  ni  garder  le  lit,  ni  rester  assis, 
à  cause  de  l'extrtime  chaleur  qu'ils  en- 
durent. A  chaque  instant  ils  se  présen- 
tent à  la  garderobe;  ils  font  des  efTorts 
semblables  à  ceux  que  provoque  le  té- 
nesme,  et  se  croient  menacés  d'une  chute 
du  rectum.  Des  femmes  auprès  desquels 
les  j'ai  été  appelé  m'ont  assuré  que  les 
douleurs  de  l'enfantement  sont  beau- 
coup moins  vives  que  celles  qu'elles  é- 
prouvent  dans  ces  cruels  moments. 

■  Par  suite ,  les  besoins  d'uriner  sont 
pins  éloignés,  et  l'on  parvient  a  compter 
une,  deux,  trois  ou  quatre  heures  pen- 
dant lesquelles  le  mal  est  très-supporta- 
ble ou  même  tout  à  fait  suspendu.  Mais 
chaque  fois  qu'il  y  a  nécessité  d'urinèr, 
OD  voit  se  développer  le  même  appareil 
de  symptdmes.  Après  quelques  e/Torts , 
les  urines  parcourent  librement  le  canal 
et  sans  causer  de  douleurs.  11  n'est  pas 
rare  que  leur  jet  s'interrompe  brusque- 
ment et  à  plusieurs  reprises.  La  quantité 
de  l'évacuation  est  relative  à  la  durée  des 
intervalles  de  calme  et  à  la  masse  des 
boissons  légères  dont  on  recommande 
l'osage.  L'urine  est  ordinairement  rouge, 
si  elle  est  en  petite  quantité  ;  si  elle 
abonde,  sa  couleur  est  celle  d'une  faible 
décoction  de  chiendent.  Elle  ne  dépose 
janaj*.  Lors  du  contraire,  tpù  est  rare, 
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tout  se  borne  à  un  médiocre  w'diment 
muqueux  et  blanchâtre.  On  ne  peut 
mieux  comparer  la  teinte  de  cette  urine 
copieuse  qu'à  celle  particulière  à  l'urine 
que  des  personnes  rendent  à  l'issue  des 
repas  et  à  des  distances  rapprochées. 
Elle  a  aussi  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  du  mfme  fluide  excrété  pendant  le 
frisson  d'une  Serre  intermittente ,  ou 
propre  aux  femmes  à  la  fin  d'un  accès 
d'hystérie  ;  de  celui  rendu  fréquemment 
lors  des  premières  impressions  d'un  air 
froid  et  humide ,  ou  de  l'immersion  du 
corps  dans  l'eau  courante  d'une  rivière 
ou  dans  un  bain  domestique.  U  est  digne 
de  remarque  qu'une  telle  émission  n'a 
jamais  lieu  avant  que  l'on  ne  souflVe  à 
l'oriflce  vésical  de  l'urètre  et  au  bout  du 
gland;  que  toute  la  douleur  cesse  pen- 
dant l'acte  facile  de  cette  évacuation  pour 
reparaître  lorsqu'elle  est  terminée  ,  et 
dure  près  d'un  quart  d'heure  en  perdant 
graduellement  de  son  intensité. 

a  Je  donne  encore  le  phénomène  sui- 
vant comme  constant  pendant  les  dou- 
leurs en  quelque  sorte  expulsives  qui 
tourmentent  chaque  fob  qu'on  urine  :  le 
pénis  se  gonfle  toujours ,  de  manière  à 
ne  donner  que  l'idée  d'un  boursoufle- 
ment, et  non  celle  de  l'érection.  Ghex 
les  femmes,  le  clitoris,  les  grandes  et  les 
petites  lèvres  se  développent,  le  bourre- 
let antérieur  du  vagin  devient  saillant 
au-devant  de  l'entrée  de  ce  canal.  >  (Lé- 
veillé,  loc.cit.,  p.  17.) 

On  a  pu  voir,  dans  le  fait  qui  nous  a 
été  communiqué  par  M.  Richard ,  un 
exemple  remarquable  de  cette  tuméfac- 
tion ,  de  ce  boursouflement  de  la  verge 
assez  frappant  pour  que  l'observateur  , 
qui  n'avait  pas  connaissance  du  mémoire 
que  nous  citons ,  ait  cru  devoir  la  men- 
tionner et  la  décrire  avec  soin. 

■  L'urine  ne  dépose  jamais,  »  dit  H.  L«'- 
veillé.  Cette  proposition  est  peut-être  un, 
peu  trop  exclusive.  Nous  citerons  plus 
bas ,  en  parlant  du  diagnostic  différen- 
tiel, un  fait  rapporté  par  le  docteur  Can>- 
paignac,  dans  lequel  les  urines  dépo- 
saient un  sédiment  épais  et  glaireux  tel- 
lement abondant ,  que  l'auteur  dut  se 
demander  s'il  n'avait  point  affaire  à  un 
catarrhe  vésical.  Nous  ferons  suivre  la 
narration  de  cette  courte  observation  de 


..>^.00' 


.3IC 


M 


«ALABiks  1)E  L'APPAREIL  tmiNAIBE. 


quelques  r^fleiions  sQgg^r^es  â  M.  Catti- 
paignac  par  cette  complicalidn  ;  ré- 
nesioDS  (font  la  conclusion  fut  qu'il 
n'ei^istait  en  eltbt  autuhe  tFacc  de  cys- 
tite câbH-hale  chrririiqUe. 

très-.M)uf etjt ,  pendant  lés  accès  de  là 
doiileiir,  les  malacles  tie  peuvent  tvhdre 
liné  sellle  goutte  d'urine.  La  fessie  ^ 
diWimil  pai-  suite  de  Wtte  dccumulattod 
dé  l'tlriHÇ  dahs  !a  vësSlB  ,  i'élèvk  aii-des- 
sUS  dtl  pubis ,  où  it  eil  facile  de  la  fciK 
cbtisCrire  3  l'aide  dif  falpef  èl  de  la  peK 
(iU^tHti.  Les  ârtgoissËi  deS  ttiâlâdes  sont 
àloK  pot-tées  ^u  plus  haut  degré  :  ils 
s'agitent,  ne  psuveut  gatder  un  seul  irt- 
^dht  la  meiile  position  ;  la  litéÂUotf  sur 
Itiypogastre  aUgihehte  leâ  MSôîni  d'u- 
iHner,  qui  de  deiSenl  que  Ibrsqiit  l'iitihé 
soK  abondabliUetit  enfla  et  amène  le 
câline. 

Nous  eroybns  devoir ,  Jails  'ce  pdt'a- 
gfdphe  consacré  iOx  SyiUptûmeS  ItiCaUX. 
citer  un  ftilt  rapports  pal-  Léïetlltf,  H  cjui 
fei-â  BrièveiHertt  pâsset  sous  leS  Jeilt  du 
lètlfeue  l'enSëmblb  dés  phénomènes  léS 
plus  Impurtants  slgDàléj jusqu'ici,  d'aU- 
tdut  plus  que  le  flialadfc  ijul  en  ftit  Ife  iti- 
jhi  lirésenté,  comme  celtll  de  M.  Ri- 
chard, le  boursouflement  catactéristique 
âà  jtgtilS  «ur  lettuel  nous  arotls  Insfsté, 
et  rtohl  l'autenr  cherche  à  donner  l'ex- 
plicatloi. 

Ob^.  3.  d  Datas  le  c'rniH  de  l'tilver  dé 
lSl3,  H.  M... ,  âgé  de  cinijuaute-trois  ans, 
d'une  habitude  de  corps  mince  et  stche, 
et  Surtout  d'une  ^ande  mobilité ,  se 
plaint  de  douleurs  qui ,  des  reins,  des- 
cendent et  se  propagent  Jusqu'à  l'bypo- 
gastre;  il  surtlent  ensuite  des  anieurs 
au  col  de  la  vessie,  avec  eDvie  fréqucnlc 
d'uriner.  Chaque  Tols  que  ce  besoin  se 
fait  sentir ,  le  malade  ne  petit  rendre 
qu'une  petite  quantité  d'urine  avec  des 
eftbrts  doulourcui  qui  arrachent  des 
crts;  lies  boIssOns  mucilagîneuses  et  nl- 
trées  rendent  le  mal  plus  supportable , 
et  procurent  an  calme  qu'on  peut  aussi 
attribuer  ad  grand  usage  des  bains  en- 
Uers  ou  de  fauteuil. 

»  Le  malade,  qUi  néglige  son  état  et 
qlii  se  traite  lui-même,  ne  demande  des 
aVis  qu'à  des  distances  tréÂ-éloigne'es  et 
passagèrement  ;  c'est  ainsi  que,  dans  des 
altbtnâlîves  de  mieux  et  de  plus  mal ,  il 


parvient  jusqu'au  IS  juillet  de  là  ibfiinc 
année.  Dans  la  soirée  de  ce  jour  ,  il  est 
pris  d'uii  yiolent  frisson  suivi  d'une 
gratidli  châieiir  ;  il  passe  une  nuit  fort 
adtL'e.  Leleiidémain  matin,  il  se  plaint 
de  soiiittir  vivéinent  des  reins,  de  l'hy- 
pogastre  et  du  pli  des  éùfies  ;  il  en  est 
ainsi  jusqu'au  m.  Alors  on  voit  se  re- 
nouveler les  ardeurs  d'urine  et  les  em- 
barras de  la  Vessie,  qtii  avaient  existé,  en 
plus  ou  eii  moins  ,  d«>ui3  la  dernière 
moitlt!  âk  l'hiver  Jusqu'à  ce  moment.  Le 
Dialâdt  dît  qufe  ces  douleiii^  le  prennent 
par  fccces  rapprochés ,  qu'il  ne  peut  Içs 
endurer,  et  qu'il  a  un  besoin  fréquent  de 
rendre  en  très-petite  quantité  une  liriiië 
lîm[)ldë,  SËthbl^le  â  ta  décoction  légère 
de  chiendent-  chaque  fois  il  fait  des  ef- 
forts idCroyables ,  il  pousse  en  bas ,  il 
épr'oave  les  craintes  d'une  chute  du  rec- 
tttitl;  qubique  l'âiiiis  soit  fortement  con- 
tracté ;  elllln  le  pétiîs  se  gonfle,  l'urètre 
eSt  douloiireui  shr  le  sommet  du  gland, 
et  Ici  accidents  cessent  peii  à  peu  après 
qile  lei  Urînèé  ont  coulé. 

B  Pendaht  les  accès,  le  malade  ne  peut 
garder  aucune  pQSitioii  ;  tour  à  tour  il 
qiiitte  et  il  reprend  le  lit  :  il  n'est  soulagif 

3U'âutaiit  qu'il  se  promené  en  chemise 
ans  sa  chambre  du  qU'il  s'assied  sur  une 
chaise  de  crin.  C'est  en  vaih  qu'il  a  re- 
cours aiJi  fumigations,  aiix  bains  dé  fau- 
teuil ,  aux laVcroenU adoucissants,  etc.  : 
il  n'obtient  de  soutagenient  momentané 
que  de  l'application  des  cataplasmes 
émollientS  sur  le  périnée.  Ayant  consi- 
déré cet  état  comme  rhUmatique ,  j'ai 
Sirëscrit  un  bain  de  pieds  très-chaud , 
brtemèUt  siiiapisé,  etj'aî  t'ait  boire  alter- 
naUvement  du  pcUt-lah  et  de  l'eau  de 
chiendent  fiilulsionnce.  La  grande  cha- 
leur générale  a  diminué ,  les  accès  de 
soUttVance  se  sont  éloignés  ;  les  envies 
d'Uriner  ont  été  moins  fréquentes;  le 
malade  a  pu  se  livrer  à  un  sommeil  de 
deux  ou  trois  heures ,  qui  était  inlci- 
rOmpu  brusquement  après  cet  espace  de 
temps  par  de  nouvelles  douleurs,  dont 
lâ  durée  se  terminait  aussitdt  que  le 
beMin  était  satisfait.  Les  jours  suivants, 
le  mieux  s'est  soutenu  à  l'aiite  des  mêmes 
moyens,  auxquels  j'ai  joint  l'usage  ré- 
pt'té  des  demi-laveitients  narcotiques-  Le 
itialade  à  repris  complètement  soa  sôiu- 
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méil  ordinaire  et  n'a  plus  été  tourmenté 
4ue  de  qliatlre  en  Quatre  heures  à  peu 
près.  Le  tlouziè nie  Jour  i  dater  de  celui 
Où  je  ftis  appela ,  le  85  juillet,  je  fu»  té- 
iliofh  d'Uti  tiOlënt  accès  qui  ne  se  renou- 
Tela  plus  ;  ]fe  fis  exposer  le  pi-riDËe  sur 
itti  rase  contenant  de  l'eau  fraîche  ,  en 
Diêitle  uiKps  que  les  pieds  étaient  plon- 
ge dans  IIB  bain  sinapîRé  trifrohaud.  La 
giiffrison ,  depuis  cette  dernière  (tircon- 
5tanc^,  l'est  maiuteAne  jusqu'à  Ce  jour,  i 
(LfreilM,  toc.  cit.  ,  p.  8.) 

Toicl  l'explication  que  donne  H,  Lt!- 
nfll^  d«  la  ca^se  de  la  ri^tention  d'urine 
et  du  f^âflement  des  punies  extérieures 
de  la  génératlori.  Selon  lui,  c'est  la  con- 
tractiM  tnrolDtitaire  des  sphincters  de 
l'anus  et  de  Ib  nsAt  qiii  détermine  le 
gondement  des  organes  génitaux  exté- 
rieurs. «  J'ai  considéré,  dit-il,  cb  phéno- 
mène snr  Its  deux  sexes  pendant  le 
temps  de  l'émission  même  des  urines  ; 
j'ai  pu  tn'tissnrer  de  sbn  mode  d'être^  db 
M  durée  et  de  sa  dispositioa  progres- 
■ire ,  lorsqu'il  n'y  arait  plus  aucun  be- 
soin. Ce  boursouflement  répond  aU  mo- 
nent  oâ  le  périnée  et  l'anus,  fortement 
contracté* ,  s'opposent  au  cnurs  des  uri- 
nes. Je  me  suis  rendu  certain  i  plusieurs 
reprises  que,  la  sonde  étant  dans  la  Ves- 
de  d'une  femme  et  fermée  par  l'appli- 
catiMl  du  pouce ,  il  ne  s'écoulait  rien 
entre  l'instrument  et  l'urètre  :  c'était 
lorsque  les  plus  rires  douleurs  se  trou- 
vaient coTncider  ârec  la  contraction  rio- 
lente  de  l'anus.  Les  explicatioUs  aux- 
quelles je  néglige  de  me  livrer  semblent 
me  persuader  que  ta  vessie  est,  dans  ce 
cas,  simultanément  en  contraction  arec 
le  diat^raffrne  et  les  musdes  abdomi- 
nanx  ;  que  le  périnée,  fatigué  par  tant 
d'effiyrts  dirigés  contre  lui ,  cède  et  se 
rHSche  ;  qu'alors  les  urines  ou  le  liquide 
nijecté  sortent  par  torrents  entre  le  ca- 
nal et  la  sonde,  et  que  l'anus  livre  pas- 
sage aux  excréments ,  comme  U  arrive 
souvent  aux  femmes  pirMes  d'occoucher.» 
[Loe.  cit.,  p.  21.) 

On  voit  que,  dans  les  cas  que  nous 
avons  ril^s,  la  sensation  douloureuse  se 
fait  sentir  quelquefois,  presque  toujours 
même,  au  col  de  h  vessie  ;  mais  elle  ne 
se  borne  pas  esdusivement  à  ce  point  de 
l'otvaae ,  votant  i  arrive  dan*  les  né- 
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vralgies  du  col ,  dont  nous  parleton» 
plus  loin.  C'est,  en  elTct,  la  propagation 
de  la  douleur  dans  tout  l'organe  et  dan* 
l'hypogastre,  qui  constitue  en  partie  le» 
différences  qui  existent  très-posiUrement 
entre  la  néfraigie  de  la  vessie  propref- 
ment  dite  et  la  névralgie  bornée  au  col 
de  ce  viscère. 

b.  SympUtne»  gétiirM».  Les  SyinptÀ- 
mes  généraux  sont  peu  idtenses ,  et  leur 
absence  mèlne  est  le  plus  souvent  un 
signe  diagposttque  d'une  haute ,  impor- 
taUce.  An  début,  on  observe  quelquefois 
Un  frisson  assez  vicient,  suivi  de  chaleut 
Acre.  A  l'exception  des  premiers  jours, 
et  encore  n'est-ce  point  dans  tous  le* 
cas,  on  ne  troUve  pas  de  (lèvre  ;  le  poula 
est  cependant  un  peu  plus  élevé  pendant 
les  exacerbattons.  Les  malades  conser- 
vent leur  appétit  ;  les  fonctions  digesti- 
ves  sont  Ordinairement  r^gUlièrM,  fad^. 
les,  et  s'exéctitent  sans  trouble.  Cepen- 
dant, il  n'est  pas  sans  exemple  de  voir 
ta  névralgie  vésicale  se  déplacer  et  se 
porter  vers  l'estomac  et  les  iatesUos  i 
alors  stirviennent  des  diarrhées  buiqueu- 
ses,  des  nausées,  des  vomituritions  con- 
tinuelles suivies  d'efforts  inqtiles  et  r^ 
pétés,  ou  de  vomissements  de  matières 
blanches  transparentes  et  tllantes  comme 
du  Manc  d'œuf  ;  des  érucUtions ,  des 
ftatuosités,  des  vents  rendus  par  le  haut 
ou  par  le  bas,  Avec  ou  sans  bruit,  ilr»- 
pmtes  aut  nlerilN  (Ilippocr.) 

Que  si ,  dans  quelques  circonstances , 
et  particulièrement  dans  les  cas  analo^ 
gues  à  celui  dont  il  est  question  dans  U 
première  obsnvation  ,  l'on  a  remarqué 
des  symptihnea  fébriles,  ce  n'est  point  à 
la  névralgie  vésicale  en  cUe-meme ,  msia 
aux  maladies  inflammatoires  aiguès  ^ 
la  Compliquent  ou  dont  elle  est  la  com- 
plication ,  que  l'on  doit  rapporter  ces 
phénomènes. 

ifarcAe.  Rarement,  à  moins  qu'elle  d« 
survienne  pendant  le  cours  d'une  ia- 
Ranunation  rfaumattsmale  aiguë ,  dont 
die  pourrait  prtsque  n'être  considérée 
que  comme  un  symptdme ,  et  avec  Ish 
qoelle  elle  disparaît  ;  rarement ,  disons- 
nous,  la  névralgie  de  la  veSsie  suit  une 
marche  continue  et  régulière.  OrdJiyi- 
renient  on  note  une  pfemièra  attaque, 
qui  dore  ringt-^uatr»  «a  q«ftrtatfrtuiil 
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bnires  et  pliu  ,  arec  une  intensité  siu- 
peodue  par  quelques  moments  de  moin- 
dres souffrances  :  c'est  ce  que  l'on  pour- 
rait appeler  la  période  d'invasion  ou  le 
premier  accès.  Au  bout  de  ce  temps ,  la 
douleur  ne  cesse  pas  complètement ,  elle 
laisse  de  courts  intervalles  de  repos  ;  elle 
a  plusieurs  eiacerbations  plus  ou  motos 
rapprochées,  aRfectantun  tjrpe  continu 
rémittent.  Les  douleurs  les  plus  violen* 
tes,  suivant  le  docteur  Léreillé,  ont  lien 
constamment  le  soir ,  ou  lorsque  la  nuit 
a  commencé  depuis  quelque  temps.  Elles 
s'annoncent  à  sis,  huit  bu  dix  heures ,  et 
se  prolongent  en  auf^menta ut  jusque  vers 
minuit  ou  une  heure  du  matin  ,  décrois- 
sent peu  à  peu  et  se  terminent  à  quatre 
ou  cinq,  quelquefois  plus  tard.  Il  n'est 
pas  sans  exemple,  néanmoins,  que  le  soir 
et  la  nuit  se  passent  dans  le  calme,  tan- 
dis que  les  douleurs  se  font  sentir  dès  le 
matin  pour  continuer  pendant  toute  le 
première  partie  du  jour.  Il  n'est  pas  ex- 
traordinaire non  plus  de  ne  roir  aucun 
ordre  dans  ces  moa?ementa  ;  on  a  sou- 
vent noté  des  intermittences  quotidien- 
nes bien  prononce'es.  L'une  des  obserra- 
tions  rapportées  par  Léveillé  est  un  des 
exemples  les  plus  frappants  de  l'irré^- 
larité  de  la  marche  de  cette  douloureuse 
affection,  en  mtime  temps  qu'elle  montre' 
jusqu'à  quel  degré  de  violence  et  d'in- 
tensité peut  être  portée  la  maladie. 

Obs.  4.  <  Un  prêtre  de  la  Vendée ,  pri- 
sonnier d'état,  agéde  cinquante-cinq  ans, 
éprouva,  dix-huit  ans  auparavant,  des 
difRcultés  d'uriner,  après  des  courses  à 
cheval  forcées  par  les  circonstances.  Dans 
ses  roj'ages ,  il  lui  fallait  souvent  mettre 
pied  à  terre  et  faire  de  riolents  efforts 
liratiles  pour  uriner,  à  la  suite  desquels 
(e  fluide  déposé  dans  la  vessie  s'écoulait 
tout  è  coup  avec  facilité  et  grand  soula- 
gement. Depuis,  ce  malade  a  contracbf 
deux  fois  la  gale  dont  il  semble  avoir  été 
bien  guéri.  Il  y  a  trois  ans,  nouvelle  ré- 
tention d'urine  qui  dura  quelques  jours, 
et  céda  au  traitement  que  l'on  crut  devoir 
lui  opposer.  Pendant  deux  ans  de  déten- 
tion a  ta  prison  de  la  Force  ,  cet  homme 
a  Eoufftrt  de  vives  douleurs  dans  les 
lombes  du  cOté  droit  et  à  la  cuisse  cor- 
respondante. Transféré  à  Sain  te- Pélagie, 
il  a  ressenti  de  noUTeau  les  niémes  in- 


commodités contre  lesquelles  j'ai  prescrit 
avec  succès  les  pédiluves  très-chauds  et 
les  lavements  émollienls. 

>  Le  7  janvier  1814 ,  H.  J fut  pris 

tout  a  coup  d'un  accès  de  fièvre  avec 
tremblement,  des  sueurs  le  terminèrent 
après  douze  heures.  Le  lendemain ,  un 
autre  prisonnier,  qui  se  disait  cbirut^en, 
prescrivit  en  lavage  deux  grains  de  tar- 
trate  de  potasse  antimonié,  qui  provo- 
quèrent trois  ou  quatre  vomissements  et 
deux  ou  trois  petites  selles.  Le  quatrième 
jour  de  la  maljdie,  il  fit  avaler  une  demi- 
once  de  magnésie  avec  deux  gros  de 
poudre  de  quinquina;  quelques  évaeua- 
tioas  alvines  en  furent  l'effet.  La  tisane 
habituelle  consistait  en  une  décoction  de 
chiendent,  de  réglisse  et  d'orge. 

X  Pendant  l'accès  de  fièvre ,  les  urines 
coulèrent  en  très-petite  quantité,  et  fort 
épaisses.;  après,  elles  furent  plus  abon- 
dantes, rouges  et  chargées.  Tout  à  coup, 
elles  s'arrêtèrent  dans  la  nuit  du  sep- 
tième au  huitième  Jour.  Un  bain  local 
rétablit  leur  cours;  mais  l'émission  en 
fut  difficile  et  douloureuse-  Dès  ce  mo- 
ment, le  chirurgien  ajouU  deux  gros  de 
nitrate  de  potasse  à  la  boisson  ordinaire. 

D  Le  6*  jour,  quelques  irritations  hémor- 
rholdaires  déterminèrent  à  l'application 
de  quelques  sangsues  è  l'anus,  et,  par  ce 
moyen,  on  Qt  une  forte  saignée.  Cepen- 
dant, les  urines  ont  continué  de  couler 
avec  pdne  et  peu  à  la  fois ,  immédiate- 
ment après  cette  application  de  sangsues, 
et  le  malade  s'étant  à  peine  mis  au  lit,  un 
besoin  pressant  d'uriner  se  Qt  sentir  et 
tous  les  effbrt  furent  inutiles.  Le  chirur- 
gien introduisit  une  bougie  qui  se  courba 
dans  le  canal  et  ne  pénétra  pas  dans  la 
vessie.  On  eut  recours  aux  fumigations 
qui,  loin  de  soulager,  parurent  exaspérer 
le  mal.  Des  compresses  imbibées  d'une 
décoction  émolUente,  un  bain  local,  pro- 
curèrent un  mieux  qui  ne  se  soutint  pas. 
Les  douleurs  persistèrent  dans  la  région 
hypogastrique ,  avec  des  pesanteurs  in- 
supportables sur  le  rectum  el  le  périnée. 
Le  onzième  jour,  les  accidents  étaient  de 
Ja  dernière  vitdeoce  :  on  tenta  de  nouveau 
l 'introduction  d'une  sonde  élastique,  et 
une  telle  résistance  fut  opposée  au-devant 
de  la  prostate  qu'on  n'osa  pas  aller  plus 
loin  ;  trois  fois ,  en  retirant  cet  instru- 
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tuent ,  il  s'écoula  de  l'urètre  un  mucus 
«auguinolent.  Ou  vint  à  l'essai  aussi  in- 
fructueux d'une  bougie.  Après  ud  instant 
de  calme,  les  urines  coulèrent  un  peu,  et 
s'arrêtèrent  bientôt  encore  tout  à  fait. 

■  Le  malade  tomba  dans  des  angoisses 
ai  épouvantables,  que  je  fus  enfin  instruit 
de  sa  position  et  appelé  près  de  lui  comme 
médecin  ordinaire  de  la  maison.  La  ré- 
tention d'urine  était  compiète  ;  la  vessie 
disait  saillie  au-dessus  du  pubis.  Cette 
région  ne  me  parut  pas  très-douloureuse 
lu  louciter.  En  la  pressant  légèrement 
arec  la  main,  je  provoquai  des  envies  plus 
grandes  d'uriner.  Le  malade  faisait  de 
grands  efforts  ;  il  pressait  sur  le  périnée 
et. le  rectum  au  pcrint  de  rendre  ses  ex- 
créments et  de  craindre  beaucoup  une 
chute  de  cet  intestin.  Dans  le  même  mo- 
ment, le  pénis  se  gonflait  prodigieuse- 
ment et  une  douleur  vive  se  faisait  sentir 
Aiement  au-dcHOUs  du  gland ,  dans  la 
fosse  navicnlaire.  Enfin ,  la  figure  était 
rouge ,  tuméfiée  et  l'a^tation  était  ex- 
trême. Le  pouls,  non  fArile,  se  montrait 
tel  qu'on  l'observe  ordinairement  dans 
tout  autre  état  de  sou  finance  violente , 
e'est-àHJire  régulier,  fort,  développé  et 
fréquent.  Aussitôt ,  je  me  suis  borné  à 
prescrire  une  boisson,  une  légère  décoc- 
tion  de  chiendent ,  dans  laquelle  on  mit 
infuser  un  peu  de  graine  de  lin  et  dis- 
Boudre  quinze  grains  de  nitrate  de  po- 
tasse. En  même  temps,  j'ai  donné  toutes 
les  deux  beures,  un  tiers  de  lavement, 
composé  de  la  décoction  de  racine  de 
guioMuve,  de  graine  de  lin  et  de  tète  de 
pavot.  Les  urines  coulèrent  abondam- 
ment; le  malade  éprouva  un  prompt 
aoulagcmeDt  durant  lequel  il  se  félicitait 
d'une  situation  qui  lui  faisait  croire  au 
retour  de  la  santé. 

»  Le  li*  jour,  dès  le  matin ,  il  survint  un 
nouvel  accès  plus  violent  que  les  précé- 
deats.  Je  crus  nécessaire  d'introduire  une 
Mnde  élastique  de  médiocre  grosseur,  et 
je  parvins  dans  la  vessie  avec  la  plus 
grande  difficulté.  Le  gonflement  du  pé- 
nis, le  rétrécissement  spasmodique  de 
l'urètre  et  de  sa  portion  membraneuse, 
Airent  les  obstacles  que  j'eus  à  craindre, 
rétais  assuré  de  n'avoir  pas  fait  de  fausse 
mute;  mais  il  ne  sortait  pas  une  seule 
goutte  d'urine.  Je  reUral  l'instnimeat , 
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qui  était  trèfr-étroitement  serré,  et  je  vis 
son  bec  et  ses  yeux  obstrués  et  embar- 
rassés par  d'épaisses  mucosités.  Je  réîl^ 
rai  l'introduction ,  qui  Ait  aussi  difRcile 
cette  seconde  fois  et  aussi  douloureuse  que 
la  première.  U  ne  sortit  que  quelques 
gouttes  d'urine  légèrement  teintes  de 
sang  par  le  pavillon  de  la  sonde,  que  Je 
laissai  à  demeure.  Je  prescrivis  une  po- 
tion calmante  etj'attendis  tout  du  temps. 

B  Cette  opération  longue  ,  pénible  , 
douloureuse  et  d'un  résultat  insignifiant, 
ne  fit  qn' aggraver  l'accès,  qui  se  termina 
enfin.  Les  urines  coulèrent  abondam- 
ment ,  mais  entre  la  sonde  et  le  canal  et 
sans  douleur.  J'ai  fait  appliquer  un  larfçe 
cataplasme  sur  l'bypogastre  frictionné 
avec  le  laudanum.  Depuis,  cetécouletnent 
s'est  soutenu  et  a  entraîné  beaucoup  de 
glaires  dont  le  passage  causait  de  vives 
cuissons  sur  tes  parois  du  canal  irrité  par 
la  présence  de  l'instrument. 

B  Le  13',  le  malade  se  trouva  très-bien. 
Dans  la  nuit  de  ce  jour  au  14°,  il  y  eut  un 
accès  de  fièvre  qui  ne  se  termina  que  le 
matin.  Le  16* ,  le  peu  de  sommeil  dont  le 
malade  jouissait ,  me  détermina  à  faire 
prendre  quatre  grains  de  pilules  de  cyno- 
glosse.  Ce  jour  fut  l'époque  d'une  nouvelle 
crise  très-forte,  pendant  laquelle  la  sonde 
sortit  du  canal  ;  les  yeux  de  cet  instru- 
ment étaient  bouchés  par  des  glaires 
concrétées,  semblables  à  de  la  fibrine,  ce 
qui  m'expliqua  le  non-écoulement  d«« 
urines  par  cette  voie.  L'accès  dura  cinq 
heures,  suivi  d'une  émis^on  abondante  et 
facile  des  urines.  Le47",  je  prescrivis,  petir 
la  première  fois,  un  grain  d'extrait  de 
ciguë  matin  et  soir.  La  nuit  suivante  fut 
calme  ,  et  la  journée  du  lendemain  se 
passa  très-bien.  Le  19°, les  envies  d'uriner 
sont  fréquentes  et  répétées.  Chaque  fois, 
le  liquide  coule  en  petite  quantité  et  laisse 
nQe-«uiBSoa  fort  incommode  au  bout  du 
gland.  Vers  midi,  de  légers  tirnillemento 
au  périnée  ont  fait  craindre  un  nouvel 
accès  ;  ils  n'ont  pas  eu  de  suites.  La  nuit 
s'est  passée  dans  l'agitation ,  les  anxiétés, 
l'insomnie,  et  dans  le  besoin  d'uriner  de 
temps  en  temps. 

■  Il  est  a  remarquer  que,  dans  le  cours 

de  cette  maladie  cruelle ,  les  exacerb»- 

tions  n'ont  point  suivi  de  régularité,  que 

leur  durée  a  varié  depuis  trois  jusqà'i 
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six  et  *epl  heure»,  Uni  iwurriiwasionqut 
ptwr  raccrotoMnwnt  et  le  déclio.  il  e»t 
^core  esseatiel  de  ooter  que  les  uriou, 
KciMs  chaque  fois  dans  un  lerre ,  ont 
taxnmn  été  cluret,  limpide*  et  Uaïf 
chatKi,  laisawt  dëpMcr.parle  refnwtl'»- 
«ement,  un  mueg»  blanc,  épi»,  quia 
dùaioud  avec  L'irritatton  du  ibéat  uriosire  I 
et  cUspam  lors  ni4<ne  ({us  les  accidents 
nerveux  se  manifestaient  encore  avec 
t«rce.Peuà  peu,  kq-mioissest  soutenu 
ft  l'appeflit  wt  deienn  meilleur  que  dans 
la  cours  de  la  m^die. 

t  Le  21",  trois  gnint  d^extrait  âe  ei|î;u« 
nrt  ^Upris  chaque  JoUr.  Le  33>,  la  dose  a 
été  portée  à  quatre  grains.  Le  nûeus  ne 
«estait  de  croître ,  les  urhieB  causaienl 
tbcFÎoars  de  la  douleur  es  parcourant  le 
ctnil.  Le  treute-dasuième  jMir,  la  sauté 
n'aparu  asaez  affermie,  et  j'ai  fait  cesser 
le  traitement.  >  {Mém.  oité,  p.  10.) 

Cette  obscrTaliou  nous  a  semblé  d'au- 
tant plus  remarquable  et  digne  d'ttre 
rapportée  en  entier  que  pendant  le  cours 
de  la  maladie ,  les  urines  ûttt  présenté 
des  mucosités  abondantes,  Semblables  3 
celles  quicaractérîsentle  catarrhe  vésical, 
phénomène  Sur  lequel  nous  reriendrons 
en  établissantle  diagnostic  difKreutiel de 
la  névralgie  de  la  Tcssiê, 

ï^rm jnatson ,  promxtic ,  durUr  La  ter- 
nindson  la  plus  fréquente  est  la  guéri;- 
M»  ;  nous  devoQS  méoie  dire  que  nou^  se 
conmissons  dans  la  science  aucun  cas  de 
nérralgte  de  la  vessie,  qui  ait  causé  la 
BWrt.  Dana  orfui  que  rapporte  Psrrysh 
et  que  nous  citerons  en  parlant  des  lé- 
sions anatomiques,  oe  n'est  point  la  né- 
Tralgie  elle-meiM  ,  Shîb  une  affection 
concomiUnte  plus  graTe  et  plus  pro- 
fonde qui  cauaa  la  terminaison  funeste. 
Le  plus  souvent,  lorsqu'elk  accompagne 
nue  autre  maladie  inOammatoire  aiguë,  le 
rhumatisme,  par  exemple,  ou  une  phteg- 
maùe  bronebiqiie,  elle  disparaît  es  m^me 
temps  que  l'afièction  primitive ,  et  sous 
l'influence  des  nùMs  moyens  thérapeu- 
tiques. Le  pronostic  et  les  ^nninaisons 
M  sont  graves  et  cesioutables  que  lorsque 
la  rélenlioB  d'urine  s'étRnt  prolongée 
long-temps ,  on  aurait  lieu  de  craindre 
une  distension  trop  grande  des  libres 
musculaiNs  de  la  vessie,  une  dimiDution 
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âe  leur  contractiUté  et  une  pr^dispoâtion 
à  la  paralysie.  ,  .    , 

,  Cpnsidà^  en  elle-piËiife,  La  déyral^t; 
dé  la  vessie  es!  une  aneclion  aouloiireus« 
et  cruelle  en  raison  des  soufl^r»ices 
qu'elle  détermine  ;  mais  ellç  n'est  ni  lon- 
gue ordinairemenf ,  Ai  daogereuse.  Au 
nombre  de  ses  terminaisons  po&slbles , 
Léveillé  cite  celle-ci  :  «  Quelquefois  U 
névralgie  abandonne  la  vessie  pour  ae 
porter  sur  le  cuir  chevelu,  les  lempes,  les 
arcades  dentaires,  et  l'articulation  ^d«s 
railchoires;  on  l'a  vue  causer  des  pleuro^ 
dynies,  des  suffocations,  et  la  gêne  de  la 
respiration.  Sur  les  mêmes  individus,  ou 
a  encore  noté  que  ees  dilfôrent^  partief, 
tour  à  tour  affectées,  cessaient  d'être  le 
siège  de  la  douleur,  quise  portaitsur  l'es- 
tomAC  et  les  eotr^ilies.  *  Ce  déplacement 
de  la  névralgie,  dans  les  cas  d^  névralgie 
rhumatisme,  nous  parait  fort  simple  e^ 
fatale  àei^iquer.  Le  rtiuBwtiiœe est  una 
affection  inflammatoire  ipéciQque  dont 
«n  des  caractères  parliculiersest  l'inter- 
mittence des  aj^uesou  des  exacerba* 
tions,  et  le  déplacement,  sans  cause  con- 
nue, sans  rqgles  tlxes,  de  la  phlegmasle. 

Nous  avons  d^à  dit  que  par  névralgie 
rbumatismate,  on  devaitentandre  une  né- 
vralgie prodwte  par  le  froid.  Cette  sorte 
de  n^a^e  est,  sans  nnl  doute ,  inBaa»- 
mjtoire  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  ; 
produite  sous  rinfluence  des  mêmes 
causes,  présentant  un  grand  nombn  de 
pointa  de  contact,  quant  à  la  ayn^toma- 
tologie ,  avec  te  rhumatisma  artûulairv 
aigu,  qu'y  a4-il  d'étonnant  «(u'elle  suive 
aouvent  la  m4me  marche ,  et  qu'elle  se 
déplace  comme  se  déplace  l'iofliûiuiiatioa 
rhumatismale? 

0  A  dater  du  moment  de  l'invamon,  dit 
Ureillé ,  oB  a  lieu  de  présumer  que  la 
maladie  sera  longue  tà  l'oo  se  trouve  en 
uitomne  ou  en  hiver,  qui  ne  laissent  de 
guérison  parfoite  qu'au  retour  du  prin- 
temps. N^nmoins,  j'ai  traité  qudqu es 
penonnea  dans  cette  dernière  saison. 
Leur  mal  a  été'  rebelle  parce  que  l'été  qui 
suivait  s'eat  passé  dans  un  état  constant 
de  fmd  et  d'humidité.  Les  chaleurs  join- 
tes à  la  sécheresse ,  améDeitl  souvent  la 
saute  tout  à  coup.  Pour. prédire  la  durée 
de  cette  névralgie ,  U  faut  avoir  égard  h 
la  constitution  individuelle,  et  à  1«  ma- 
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nttre  bcUicUc  dont  la  uitam  se  comporte. 
L'«ffiBctioii  D'est  pas  Ue  nature  à  céder 
pniitq>teiiMnt  ans  remèdes  preKrtt&  avec 
1»  uélbode  U  plus  sévère,  et  le  otifiu  ue 
a'riiUeDt  qu'avec  uae  lenteur  eslrtmé. 
Dans  loua  Iw  cas  elle  ne  donne  jamais  la 
BKirt,  et  il  est  plus  ordinaire  de  la  voir 
pMMr  Jt  l'état  chronique.  *  (loto  cit.) 

JlUrttUoni  MWiotntftMS.  Les  auteurs 
qm  ont  écrit  but  la  névralgie  de  la  vessie 
l'ont  riCB  dit  des  lésions  anatoo^iques , 
par  la  double  raiMu  que  les,  cas  de  iDort 
»«*t  tris-rares,  et  que  dans  Jes  affections 
névrWijiqiww,  tfades  qu'îles  soient,  jj 
ot  trit-rve  de  aoustater  la  inoiDdn  lé- 
siOD  ;  dou»  n'avons  pu  rencontrer  dansles 
iranMx  relatiCi  i  ettte  malwbe.,  qu!uae 
Kuic  (dtservatlOD  suivie  de  mort  et  d'au' 
lepaie.  Nous  l'avons  traduite  de  l'ouvrt^ 
de  Plrrysh  que  nous  avons,  cité  plus  haut. 

0».».  «Le^JuillMlSas,  msurut.le 
nutîn ,  à  l'hdpital  de  Pensylvai 
jemie  femme,  R...,  qui  avait  été  reçue 
dans  réttdttissement  depuis  plusieurs  an- 
it^ ,  ptndant  lesquelles  elle  avût^frou- 
vé  des  douleurs  estreraes.  Elle  fut  prâe 
de  violents  redoid>leHWntB  de  douleurs, 
ressemblant  eucteutent  à  ceux  q«i  ac- 
compagnent la  prësenoe  de  la  pierre 
dans  la  vessie.  Elle  paraissait  aussi  at- 
teînie  d'nne  maladie  de  l'utérus;  elle 
sftH  une  aménorrhée  opiniâtre ,  et  de 
temps  en  temps  des  hént^ysies. 

>  DiflSfrenIs  traitements  furent  e«sayés 
pour  la  soulager.  De  fait,  il  send>lait  que 
toute  l'habileté  des  médecins  et  des  chi- 
mi^ens  de  l'hôpital  eût  été  épuisée  sur 
cette  malade  affligée  mais  patiente.  Elle 
(bt  confiée  aux  soins  des  médecins  aussi 
bien  que  des  chirurgiens.  Parmi  les  re- 
mèdes palliatifs  qu'on  dirigea  contre  les 
para^BBMS  de  tes  angiHsses  {agonj/],  car 
c'est  le  seul  nom  qu'on  puisse  leur  appli- 
quer; ce  fut  la  saignée  et  les  opiacà  qui 
procorèrent  le  phis  de  soulagement 
Vers  la  fin  de  sa  maladie,  elle  eut  deux 
ittaques  de  djtenterîe ,  et  bit  heurewo- 
oent  délivrëe  de  ses  douleurs  pendant  la 
demièr«  attaque. 

1  Les  symptômes  de  pierre  dans  la 
vessie  furent  si  lortement  marqués  dans 
ce  cas ,  que  la  malade  dut  être  souvent 
tmdé*.  Je  crois  que  Iahb  les  chirurgiens 
dierchèrcnt  là  pierre,  le  pratiquai  plu- 
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sieurs  fois  moi-néme  le  catfaétérisme  et 
proposai  même  de  dilater  l'urètre  avee 
une  éponge  pour  introduire  le  doigt  dans 
la  vessie. 

»  Pourterminer,jepuisdirequejen'ai 
JamaÂ  été  témoin  d'un  cas  où  les  dou- 
leurs aient  été  plus  fortes  et  plus  répétées, 
et  où  les  symptdmes  de  la  pierre  dans  la 
vessie  aient  été  plus  clairement  marqués. 
Ifous  allons  faire  voir,  par  les  résultat» 
de  l' autopsie,  combien  peut  faillir  le  ju- 
gement humain. 

B  Avtopsie  cadavérique.  La  vessie  np  cop- 
tetiait  pas  dË  pierre ,  et  présentait  ainsi 
que  les  reins  et  les  uretères,  l'ospecl  le 
plus  nonhal. 

'  L'estomac,  le  foie ,  les  poumons  «t 
l'utérus  sont  également  sains,  les  intes- 
tins présentaient  les  traces  d'une  maladie 
récente;  le  pancréas  était  induré i  l^ 
muscles  rouges  et  fermes.  U  y  avait  sur 
l'abdomen  une  grande  quanti  té  de  graisse; 
le  grand  épiploon  en  cpntenait  égale- 
ment beaucoup ,  bien  que  la  malade  eut 
un  aspect  anémique. 

»  Le  docteur  Jobn^Rhea  Barton,  pr^ 
sent  à  cette  autopsie,  avec  le  doctenr 
Price  et  d'autres,  nous  dit  que,  s'il  eilt  été 
appelé  dans  une  salle  d'autopsie  ponr. 
choisir  un  sujet  qui  présentât  après  lu 
mort  des  viscères  tout  à  bit  sains ,  il 
n'aurait  pu  en  daoisir  un  phis  convena- 
ble et  remplissait  mieux  ce  but  que  le 
cadavre  de  cette  malheureuse  femme.  > 
{Ovor.  eM,  p.  31i.] 

DiagnotUe.  En  raison  tattne  de  ii  ra- 
reté ,  la  névralgie  de  la  vessie  a  été  peu 
étudiée,  est  peu  connue;  elle  en  a  Im- 
posé souvent  et  a  fait  croire  aux  diverses 
maladies  que  nous  allons  rapidement 
examiner. 

a.  EUea  pu  en  imposer  quelquefois  ponr 
une  cystite,  et  la  preuve  en  est  que  les  an- 
ciens confondaient  ces  denx  maladies 
sous  une  même  dénomination.  Nous  trou- 
vons dans  Chopart  un  chapitre  qui  est 
intitulé i>Hïpaanu  rtde  tin/ùimmationde 
tavettie.  Or,  qu'est-ce  que  le  spasme,  si 
ce  n'est  une  affection  nerveuse ,  caredé- 
risée  par  une  douleur  vive  et  une  con- 
StrictioiT  involontaire  des  Abres  niuscn- 
laîrei  ?  L'état  des  oKnes,  l'état  fébrile, 
souvent  intense,  tes  douleurs  continues 
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dans  la  cj^lite ,  intermittentes  dans  la 
nérralgie ,  sont  autant  de  sijipies  suffi- 
sants pour  établir  le  diagnostic. 

Nous  ne  croyotis,  du  reste,  pouvoir 
mieux  Taire  que  de  rapporter  les  quelques 
lignes  suivantes  dans  lesquelles  U.  Lé- 
veilW  établit  un  parallèle  entre  cette  né- 
vralgie et  le  catarrhe  aigu  de  la  vessie, 
ou  cystite  aiguë.  D  nous  parait  utile 
pour  le  praticien,  de  rapprocher  ces 
derniers  signes  du  paragraphe  consacré 
dans  la  description  de  la  cystite  aignC, 
su  diagnostic  de  cette  phlegmasle. 

(  Le  catarrhe  aigu  de  la  ves^e  est  la 
seule  affection  qu'il  soit  possible  de  con- 
fondre avec  la  névralgie  rhumatismale; 
mais  avec  un  peu  d'attenHon,  on  aperçoit 
facilement  les  différences  entre  l'une  et 
l'autre  maladie.  Toutes  les  deux ,  il  est 
vrai,  débutent  par  une  flèfre  intense  qui 
n'a  pas  de  durée  au  delà  de  vingt-quatre 
et  de  quarante-huit  heures ,  dans  le  cas 
dont  il  s'agit ,  et  qui  cesse  d'exister  avec 
des  rémissions  et  des  exacerbatJons  mar- 
quées et  distinctes  lors  d'un  catarrhe. 
Dans  la  névralgie,  on  n'observe  d'éléva- 
tion, de  plénitude  et  de  fréquence  du 
pouls  que  durant  les  loufitances.  Celles-ci 
retiennent  par  accès  de  trois,  quatre,  six 
heures  et  plus,  avec  des  phénomènes  ca- 
pables d'effrayer,  tandis  que  chez  les 
catarrheux,  qui  ont  toujours  de  la  ftèvre, 
elles  sont  continues  et  ont  leur  siège  im- 
médiat dans  le  corps  de  ta  vessie.  On  ne 
peut  appuyer  le  plat  de  main  sur  leur 
hypogastre  tendu,  sans  leur  arracherdes 
cris.  11  en  est  autrement  chez  les  névral- 
giques lors  même  que  la  vessie  est  rem- 
plie d'urine. 

*  Les  catarrheux  continuent  d'uriner 
avec  efforts,  cuissons  et  sentiments  d'ar- 
deur; les  névralgiques,  au  contraire,  an 
milieu  de  leurs  tourments,  ont  une  véri- 
table rétention,  d'une  durée  égale  à  celle 
de  l'accès  dans  quelques  circonstances; 
et ,  si  l'urine  coule ,  c'est  constamment 
avant  et  après  que  les  douleurs  sont  vives 
dans  les  points  qui  répondent  au  périnée 
et  au  bout  du  gland.  Il  n'y  a  d'ardeurs 
en  dedans  du  canal  de  l'urètre  que  dans 
les  premiers  temps,  lorsqu'on  est  pressé 
par  le  besoin  très-fréquent  de  rendre  une 
trè»-p6tite  quantité  d'urine  rouge  et  brû- 


lante; mais  il  n'en  existe  absolument  au- 
nme  quandce  liquide  sort  abondamment 
après  un  interralle  de  quelques  henres. 
En  s'attachant  à  ce  que  l'on  appelle  pé- 
riode de  crudité  des  catarrhes ,  tant 
qu'elle  existe,  l'urine  qui  sort  en  petite 
quantité  est  limpide  ;  ï  mesure  qu'on  ap- 
proche de  la  période  de  coction ,  elle  dé- 
pose un  sédiment  muqueux  et  blanchâtre 
dont  les  proportions  vont  toujours  en 
augmentant,  jusqu'i  ce  qu'en  dinûnuant 
elles  fassent  prévoir  le  terme  prochain  de 
la  maladie.  La  fièvre  suit  la  même  mar- 
che. On  observe  encore  de  la  maigreur 
ou  la  perte  notable  de  l'embonpoint  et 
une  convalescence  dont  la  direction  exige 
les  plus  grands  soins  ;  rien  de  semblable 
ne  se  remarque  cbez  les  névralgiques. 

»  i*  Ils  n'ont  point  de  fièvre.  2"  Leur» 
urines  sont  d'autant  plus  claires,  limpi- 
des et  aqueuses,  qu'elles  sont  plus  abon- 
dantes. Jamais  elles  ne  déposent  ;  et  s'il 
en  est  autrement ,  ce  n'est  que  pour  un 
instant  et  passagèrement.  S"  Dans  l'inter- 
valle de  leurs  accès ,  les  névralgiques 
semblent  jouir  de  leur  santé  accoutumée, 
ils  peuvent  vaquer  à  leurs  occupationB 
et  même  à  des  travaux  pénibles.  4'  Le  mal 
les  abandonne  brusquement,  et  ils  ne 
passent  pas  par  les  intermédiaires  d'une 
convalescence.  S"  Enfin ,  l'introduction 
d'une  sonde  très-petite,  est  aussi  difficile 
chez  eux  que  s'il  y  avait  rétrécissement 
du  canal.  Pour  les  caurrheux ,  une  main 
exercée  n'a  ancune  peine  à  conduire  cet 
instrument. 

B  On  peut  conclure  que  la  névralgie 
rhumatismale  aiguK  de  la  vessie  est  une 
maladie  qui  difiere  essentiellement  du 
catarrhe  aigu  dont  le  même  organe  est 
quelquefois  affecté.  »  {Mim.  cité,  p.  %i.) 

b.  On  serait  plus  souvent  tenté  de  prendre 
la  névralgie  pour  un  catarrhe  vésical ,  af- 
fection qui  s'accompagne  assez  souvent  de 
douleurs  non  continuelles;  mais  ordinai- 
rement ,  te  catarrhe  a  une  durée  beau- 
coup plus  longue  ;  puis,  l'état  des  urines 
doit  être  pris  en  considération.  Ici,  une 
observation  importante  -.  Léveillé  prétend 
que  l'urine  ne  dépose  Jamais.  Cependant, 
dans  une  des  observations  que  nous  avons 
extraites  de  son  mémoire  {Obs.  3 ,  mém. 
I  dté,  p.  10),  nous  avons  vu  qu'à  pluriears 
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reprises ,  les  nrinei  anient  été  telUmen 
chargées  de  mucoutës  épaiwes  et  ibon- 
daotes ,  qoe  les  yeux  de  la  sonde  en 
étaient  complètement  obstrués. 

Nous  avons  promis  de  citer  également 
en  parlant  du  diagnostic,  une  observa- 
tion de  M.  Campaignac ,  dans  laquelle  ce 
pliénomine  s'est  aussi  rencontré,  et  que 
î'autenr  a  Ait  suivre  de  considérations 
pratiques  relatives  au  diagnostic  diffé- 
rentiel. La  voici. 

Obs.  6.  s  Poupen  (Paul),  figé  de  vingt- 
quatre  ans,  entra  àliiApital  de  la  Charité, 
su  n*  H  de  la  salle  Saint-Augustin ,  le  12 
décembre  1827.  Sept  mois  auparavant ,  a 
la  suite  d'un  catarrhe  pulmonaire ,  il 
commença  à  ressentir,  lorsqu'il  (tnissaît 
d'uriner,  des  douleurs  qui,  du  périnée, 
K  propageaient  jusqu'i  la  partie  anté- 
rieure du  scrotum,  suivant  le  trajet  du 
canal  de  l'urètre.  Elles  étaient  parfois 
tellement  vives,  qu'il  cherchait  à  les  cal- 
mer en  tiraillant  son  pénis.  Les  choses 
persistèrent  ainsi  pendant  as  mois ,  du- 
rant lesquelsles  urines  devinrent  épaisses 
et  glaireuses  ;  mais  leur  jet  ne  tut  jamais 
interrompu  d'une  manière  brusque.  La 
Tcssie  sentait  souvent  le  besoin  de  s'en 
débarrasser  ;  leur  émission  était  fré- 
quente ,  surtout  te  jour;  la  nuit  elle  av^t 
Ueu  une  ou  deux  fois  seulement. 

»  Un  mois  avant  son  entrée  à  l'hdpital, 
cet  bonune ,  après  avoir  pris  sis  baios 
entiers  et  douze  bains  de  siège,  vit  ses 
urinei  devenir  claires  et  limpides,  au  lieu 
de  glaireuses  qu'elles  étaient  auparavant. 
Depuis ,  elles  conservèrent  le  même  as- 
pect. Durant  ce  dernier  mois  les  envies 
d'uriner  devinrent  de  plus  en  plus  fré- 
quentes, et,  dès  lors,  se  firent  sentir  plus 
Is  nuit  que  le  jour.  Le  malade  n'urinait 
que  très-peu  à  la  fois.  Les  douleurs  qui 
précédaient  et  accompagnaient  rémission 
devinrent  plus  vives ,  et  se  propagèrent 
dès  Ion  jusqu'au  bout  du  gland.  Le  jet 
de  l'urine  était  souvent  inUrrompu  brus- 
quement, pour  reparaître  après  quelques 
awuvements  du  bassin.  Enfin ,  quelques 
douleurs  mobiles  s'étendirent  vers  la  ré- 
gion bypogsstrique.  Elles  se  faisaient 
tuilout  reMCDlir  au  lit  et  vers  le  soir,  les 
divers  acàdents  s'accroissaient  par  de- 
grés et  devenaient  de  plus  en  plus  iot 
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portuns  lorsque  le  malade  entra  à  l'tu^ 
pital. 

»  L'on  pratiqua  d'abord  le  cathétérisme 
pour  s'assurer  si  aucun  corps  étranger 
n'existait  dans  la  vessie.  Elle  fut  trouvée 
parfaitement  libre,  spacieuse,  et  t'urine 
qui  s'en  écoula  étaitaboodanteet  limpide. 
L'a^vocbc  du  bec  de  la  sonde  causa  vers 
la  prostate  des  douleurs  très-vives,  et  l'ex- 
ploration elle-même  ne  se  fit  pas  sans 
douleurs.  (Tous  les  jours  un  bain  tiède.) 

>  Huit  jours  plus  tard ,  on  réitéra  le 
cathétérisme.  Cette  seconde  exploration 
confirma  ce  que  l'on  avait  appris  d'abord  ; 
mais  cette  fois  les  douleurs  ne  se  firent 
plus  sentir  qu'au  col  de  la  vessie ,  et  di- 
minuèrent en  grande  partie  tandis  que 
l'extrémité  de  l'atgalie  parcourait  l'inté- 
rieur de  l'organe.  11  faut  dire  aussi  que 
depuis  deux  jours,  les  douleurs  que  nous 
avions  dit  s'étendre  à  l'bypogastre  ne  s'é- 
taient plus  fait  ressentir.  Le  malade  fut 
mis  à  1  usage  des  pdules  de  Méglin ,  trois 
tous  les  matins ,  et  de  camphre ,  extrait 
d'opium  et  sel  de  nitre,  une  tous  les  soin. 
Six  jours  plus  tard,  le  29  décembre,  il 
s'était  fait  un  changement  manifeste;  le 
soulagement  était  marqué ,  et  les  envies 
d'uriner  bien  moins  fréquentes  (trois 
pilules  de  Héglin  tous  les  matins,  deux 
chaque  soir;  tous  les  jours  un  bain  tiède 
comme  ci-dessus).  Le  1  janvier  1S28 ,  je 
cessai  d'avoir  la  direction  de  ce  malade. 
Les  accidents  avaient  presque  entière- 
ment disparu,  mais,  par  précaution,  l'on 
devait ,  long-temps  encore  ,  continuer 
l'usage  des  moyens  doi^  il  vient  d'être 
parlé,  et  augmenter  les  pilules  tous  les 
jours  d'une  manière  progressive. 

B  L'observation  qu'on  vient  de  lire, 
ajoute  H,  Campaignac ,  est  la  seule  où 
j'aie  constata  que  les  urines  pouvaient  être 
glaireuses  dans  les  névralgies  de  la  ves- 
sie. Cette  circonstance,  en  elTet,  a  eu  lieu 
ici  dès  le  début  de  l'affection,  et  j'ai  dû 
la  noter  dans  l'exposa  que  j'ai  fait  d'a- 
bord des  phénomènes  communs,  carac- 
téristiques du  mal  qui  nous  occupe.  Tou- 
tefois, il  faut  le  dire,  les  choses  n'étaient 
pas ,  dans  ce  cas ,  aussi  simples  qu'on 
l'observe  d'ordinaire.  La  vessie  elle-même 
était  sensUde  et  des  douleurs  se  faisaient 
parfois  ressentir  jusqu'à  l'fajqwgastre. 
Quelques  éclaircissements  sont  nécessai- 
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res,  et  plusieurs  questions  doirent  Are 
affitfes.  En  {Hvmier  lien,  le  fait  qu'oa 
vient  de  lire  devail-il  n<!cessairemeDt4lre 
ran^  parmi  les  D^n-algiet  du  col  de  la 
TCSBle¥  Si  cette  névralgie  existait  en  ef- 
Ic-t,  les  doaleuTB  qui  a'^làidideot  au 
corps  de  l'organe,  et  qui  se  r^p^iênt  à 
rhypogutre  tenaienMHes  i  un  prinaljw 
IdetÂfqiie,  ou  bien  éûiené^lte*  (idca  à  usé 
iailanimatlon  de  la  muqueuse  vàieale? 
dans  ee  cas,  l'inflamuiathm  étail-«Ae  une 
rimpte  complicatiOD?  et  alonpoBnit-on 
(a  regarder  comme  prioelpe  ou  oorame 
efl%t  de  la  névralgie  elhMnême?  Siaini- 
noRS  ces  diverses  questions  et  tiebons  de 
les  résoudre, 

■  Si  la  névralgie  du  col  de  la  vessie 
pouvait  être  confcttdue  avec  qn^nei  au- 
tres maladies,  l'etreur  n'anrait  Uêa  tans 
doute  qu'avec  les  afleiiiofls  catéuleuses 
de  cet  organe  on  avec  les  inflaimaaMoBS 
de  )a  membraDe  moqiitniù.  Il  eat  évi- 
dent qu'ici  OD  BË  Va  pa  confondre  avec 
la  pierre  puisque  les  tecbepebes  les  plus 
minutieuses  ont  étë  faîtes  pour  déebtfrrir 
ce  eof^  étranger  ;  rt,  d'un  autre  C4t^, 
s'il  se  pouvait  Taipe  qu'existant ,  cette 
pierre  ait  été  méooonue,  le*  choses,  par 
la  suite,  ne  se  seraktit  pas  passées  stins 
qu'on  les  eU  vues;  et  les  accidents,  au 
lieu  de  diminuer,  comme'  chez  liolre  ma- 
lade,  d'une  manière  graduelle,  soës  l'in- 
fluence du  tnuteawnt  qu'on  hii  faissit 
subir,  se  seraient  an  moins  conservés  à 
un  certain  degré.  Sur  ce  premier  pcrint, 
il  ne  nous  reste  donc  phis  aumii  doute. 
Hais  prouverons-noïK'de  même  ijoe  les 
phénomènes  observés  n'étaîent  pas  liét  à 
l'existence  d'un  catarrlte  4e  vessie  que 
l'on  eût  pu  prendre  pmtr  une  afTecUOD 
névralgique?  La  chose  nous  senmie  fa- 
cile. En  effet,  ces  denj  maladies,  lorsque 
leurs  douleurs  sont  portées  au  point 
qu'on  puisse  les  confondre  l'une"  avec 
l'autre,  ont  des  caractères  dlslioctif^  tel- 
lement trandiés  qu'ils  ne  penveot  noqs 
laisser  long-temps  dans  l'erreur.  {In  ca- 
tarrhe de  vessie,  capaWe  de  produire  les 
douleurs  que  sons  avons  dit  exister 
riiez  notre  malade,  s'acoompagne  ordi- 
naireDMDt  d'une  oertîrine  réaction.  Or, 
chez  lui,  point  de  IKvre.  Dans  l'inAam- 
fttïïtimi  de  la  naquéuee  vésici^ ,  des  dou- 
leurs vives  peuvent  bten  ee  fixer  k  tbj- 


pogastre.  Mais  se  pourralt4l  qu'elles  liis. 
sent  mobiles  comme  eellea.  que  now 
avons  (rtuervées  ici ,  et  qu'elles  surviiu- 
sent  seulement  le  soir  sons  l'influence  de 
la  première  chaleur  du  lit?  I>ans  le  ci- 
tarrhe,  les  urines  sont  glaircuieg,  et 
aous  avons  vu  ce  phénomène  exister  a^ 
débtit  de  la  naiadie  en  question.  Hais  le 
mime  phénomène  ne  pourpait^l  doac  se 
aaaifesler  sous  d'autres  conditions  que 
tes  inflammations  de  la  nuqucufe!  et 
lorsque  nous  sommes  fondé  à  admettre, 
par  des  faits,  des  modiflcatians  survenues 
dans  la  $eDSibîIité,  au  point  de  constituer 
une  maladie  d'ailleurs  exempte  de  phto- 
gosc,  ne  pourrions-nous  pa3  de  même 
concevoir  que  les  sécrétions  des  follicu- 
les (nuqueux  pussent,  dans  quelques 
circonstances,  ilts  activées  jusque-là  que 
1^  urjoeï  çii  devinssent  troubles,  sans 
que  la  fpuqueuge  yésicale  dût  être  néces- 
sairemei^t  enflammée?  ^.a  chose  paraît 
probable,  lorsqu'on  se  rappelle  surtoiit 
que  des  phénomèi^ç^  apaloguef  peuvent 
Être  produit^  par  fes  muqueuses,  situées 
^an^  4'ai'V^  )>eux,  aux  îjitestins  pà- 
exemple. 

1  Ces  faits  une  fois  t>iea  étaUis,  Dpus 
gommes  fondé  à  adpjetlrc  que  dans  les 
n/vralgies  4e  la  vessie ,  il  se  peut  faire 
que  des  urines  devieoueQ.t  troubles,  sans 
que  pour  cela  la  muqueuse  soit  enflagi- 
mée.  Uais  puisque  dans  le  cas  qui  nous 
occupe ,  lek  doulevrs  «'ëVendBJent  non- 
seulement  an  M  de  la  vessie,  mais  «o- 
core  à  cet  oi^ane  4ai-niêMe,  ne  se  pour- 
rait-it  pas  que  cet  dtat  parûcatier  &t  ¥U' 
rine  se  pr^entit  surUut  lefaque  le 
corps  de  la  vessie  en  m«n»  l«aipc  p«rfl- 
cfpera|f  è  la  névralgie  i  Cette  «appotÛiHi 
demande  k  être  ceofirméé  par  l'exft- 
rience  d'antres'  foits.  <•  (Uéiuttn  «A^, 
p.S.)        '  ' 

'  c.  Parrysh,  qui,  comnie  bous  l'avoM 
déjà  dit ,  a  doADé  «ne  descripbon  fort 
courte  de  cette  maladie  soos  te  Don  JJe 
tic  âoubmraia;  âe  la  vetgfe ,  s'Est  Aeadu 
assez  longuement  sur  les  erreurs  que  l'on 
pouvait  commettre  en  prenant  les  qwp- 
tdmes  d'une  névralgie  vésicalepour  oe«K 
de  la  présence  d'une  piçrv*  dans  ta  ves- 
sie. Nous  avons  cité  pltis  hsMt  un  fait  de 
cf  genre,  extrait  de  'son  ouvrage.  Nous 
crofoys  înatHe  d'en  ran^rier  «a  aiAre, 


..>^.00' 


.3IC 


NEIYRALGIES  QE  14.  VESSIE. 


3?3 


à  bien  pfu  de  diose  près  semblable  au 
preii^f.  fieiitnnént  nom  ferons  remar- 
quer qu'auei:  sourit,  dàiis  la  n^rralgle 
tfeicaîe,  ïe  jet  de  l'urine  s'arrête  brus- 
quement, interronrpu  au  miUeil  de  Yé- 
nlsslon ,  et  c^la  à  plusfeurs  reprises, 
«ymptôme  qui  est  cominnn  à  cette  aflfec- 
don  et  è  l'affection  càlculeuse.  Dans  cette 
dernière,  c'est  la  pierre  qui ,  venant  s>p- 
^Bqner  «tfr  l'ourerture  ïfticale  de  Tnrè- 
tré,  interrompt  ainsi  hnisquement  le 
jet  de  Turine.  Cependant,  disons  aussi 
que  l'erreuT  est  plus  commune  dans  les 
cas  de  nérralglé  affectant  le  col  de  là 
KSMC,  que  dans  crfles  qui  affectent  le 
corps ,  ou  le  col  et  le  corps  simultané- 
ment. 

TerfflidosS  ce  qui  est  relatif  au  diag- 
nostic parle  passag;e  suUant  : 

tlfofift'  aroas  à  considérer,  dit  LéreilU, 
jHHir  préciser  le  diagnostic ,  le  caractère 
(Je-  iloulcurs.la  quantité  des  urines,  l'état 
de;  parties  extérieures  de  la  génération 
et  les  anamsUes  qui  résultent  du  trans- 
portés ftiége  du  rua)  sur  d'autres  parties. 
■  »!•  Lowiqtffl  existe  nue  habitude  itu- 
nitismtle  ;  liné  11km  précédée  de  froid 
et  de  hisAon,  annonce  le  iébut  de  la  ma- 
ladie. Ensuite  rfiaVur,  battements  ou 
élancements  dans  la  région  du  périnée, 
continus  pendant  ringt-quatre  ou  qua- 
raote-huit  heure; ,  suiïis  d"un  sentiment 
dt  torpeur  et  d'engourdissement,  et  de 
U  cessatSen  de  la  fièrrc.  La  douleur, 
«ans  Aqiaridtre  tont  h  fait  dans  le  pre- 
mier temps,  rçdouMe  plusieurs  fois  dans 
hjMrnée;  plus  tarcl,  elle  s  ses  exacer- 
batioDS,  lesojr  ou  le  matin,  dont  la  du- 
tie  est  d,e  plusieurs  heures^  et  dont  le 
terme  n'est  çccoiupîgiié  ni  dé  moiteur, 
m  de  transpiration  manifeste.  Enfin , 
spyrexié  complète,  sentiment  de  bien- 
ftre  dans  t'interralle  des  accis,  qui  s'ob- 
lerrent  avec  l'flévation  et  un  peu  de 
fréquence  du  pouts.  Cette  maladie  rèzne 
dans  les  saisons  humides  et  froides. 
lorsqa'fUe  paraît  guérie  depuis  quelque 
temps,  elle  est  siyptte  à  des  retours,  si 
Tstmosphère  devient  froide  çt  chargée 
«■bumidhé.  ■ 

»  Les  envies  fréquentes  d'uriner  avec 
eflbrts  ti^vifs  d'expulsion,  en  même 
temps  que  l'anus  et  le  périnée  se,  çon- 
tractem  fortement  :  ce  «entîm^nt  ije  CQp- 


slriction,  accusé  par  les  malades;  la  ces- 
sation de  tous  ceS  symptômes  jusqu'à  ni 
nouveau  besoin ,  concourent  encore  k 
établir  le  diagnostic. 

io  î>  Emission  d'une  petite  quantité 
d'urines  rouges  à  des  intervalles  très- 
courts,  lor;  du  début  de  la  maladie,  avec 
des  souffrances  atroces  m  périnée  et  m 
bout  du  g{and ,  avec  ardeur  et  euissota 
qnand  elles  parcourent  le  méat  urinalr*. 
Toutes  IfS  fois  que  les  beseInÉ  sont  éloi- 
gnés dé  plusieurs  heures,  des  doulMrs 
précèdent  et  suivent  la  sortie  libre  et  ft-^ 
ci|e  de  ce  liquide  idair,  limpide,  aqneus', 
abondant  et  sans  sédiment.'  La  rétendon 
d^irtne  est  opiniâtre  pendant  les  esa^î- 
cerbations.  Les  parties  extérieures  de  ta 
génération,  gonflées  tant  que  durent  les 
contractions  du  périnée,  reviennent 'a 
leur  état  natnrpl  dis  qu'il  n'y  a  plus  d^ 
WuflV  ace^  ni  d'eflbrte  eîpubife. 

B  3"  Vers  ïe  déclin ,  et  dans  l'intervalTe 
des  accès  oji  des  exacerbât!  on  s,  on  ob- 
serve des  malaises,  des  nausées  avec  vb- 
plturitions  ou  vomissement  de  matières 
glaireuses,  albumineuses  ,  qui  soulagent 
un  moment!  L'appareil  prinaire  parait 
quelquefois  complt-tcment  dt^arrassé,  c^ 
même  temps  que  d'autres  parties  sont 
souffrantes.  C'est  ainsi  que  tous  les  syni- 
ptômes  dont  il  a  été  parlé  fpnl  place  à 
des  coliques  d'estomac,'  à  des  douleur; 
vagues  de  la  tête ,  du  cujr  chevelu ,  dej 
oreilles,  des  dents,  des  mâchoires,  de  1^ 
poitrine  et  des  grandes  articulations.  » 
[Léveillé,  JfA7i.ç\'(é,.p.  22.J 

TraiUment.  Avant  je  déterminer  ]p 
traitement,  le  médecin  devra  examiner 
les  indications  curatiyes,qnî  varieront,  oij 
le  comprendra,  suivant  une  tp\ne  d^  rai- 
sons. Ou  bien,  la  nature  et  \fs  causes  de 
la  maladie  étant  connues,  on  s'attache^ 
combattre  tel  ou  tel  symptôme  prédomi- 
nant; on  tente,  par  exemple,  de  di^tour- 
ner  le  centre  de  ta  fluxion  et  de  le  Irans  - 
férer  en  une  partie  qui  sympathise  avec 
l'appareil  urinaire.  Les  indications  g,éQé- 
rales  spat  celles  qui  ont  pour  but,  non 
pas  d'accommoder  l'atmosphère  4  Hotrp 
constitution,  ni  d'empêclier  que  les  co;-ps 
vivants  ne  sentent  l'influence  des  ifà-r 
tieux  qu'ils  habitent  :  elles  tendent  seu- 
lement à  soustraire  le  malade  à  «es  va- 
riations atmosphérique^.  Celj^  in4>c9t>9i9 
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wtdu  ressort  du  médecin,  qui  consulte 
Bécessairement  l'expérience.  RelatJTe- 
ment  AUX  constilutioas  indiriduelles,  on 
âevra  faire  attention  que  les  tempéra- 
ments pituiteus  ou  muqueux,  originaireB 
ou  acquis,  favorisent  l'invasion  des  dou- 
leurs rhumatismales;  que,  s'il  est  indi- 
qué de  recourir  à  un  traitement  général 
qui  s'acc<mie  avec  la  saison  et  le  carac- 
tère de  l'f'pidémie  régnante,  s'il  en  existe 
une,  il  n'est  pas  moins  nécessaire  d'ac- 
commoder le  traitement  spécifique  au 
ten^rament  de  chaque  isdiridu. 

Léveillé  range  sous  te  nom  d'indi- 
cations accidentelles  celles  qui  sont  re- 
latives a  la  répercussion  des  dartres,  à  la 
dessiccation  d'un,  ulcère,  à  la  cessation 
temporaire  d'une  foule  de  maladies  chro- 
niques. Il  ne  faut  pas  toujours  croire  à 
la  nécessité  de  rappeler  de  suite  les  ef- 
florescences  cutanées,  les  écoulemenU 
supprimés;  les  efforts  dirigés  vers  ce  but 
sont  très-souvent  inutiles.  Comme  l'on 
sait  que  c'est  à  dater  de  la  convalescence 
que  les  affections  locales  reprennent 
leur  cours,  c'est  à  cette  époque  surtout 
qu'd  importe  de  remplir  cette  indication 
accidentelle  qui  commande  l'usage  des 
TésLcatoires  et  des  topiques  propres  à 
faire  reparaître  les  exanthèmes  habituels 
ou  le  suintement  des  ulcères.  La  sup- 
pression de  flux  sanguins  habituels  uté- 
rins «u  hémorrhoidaux  peut-elle  être 
considérée  comme  la  cause  immédiate 
d'une  névralgie  rhumatismale  aiguë  de 
la  vessie?  On  est  peu  exposé  à  l'erreur  en 
cherchant  à  provoquer  aussitôt  le  cours 
des  règles  ou  des  bémorrhoïdes.  La  sai~ 
gnée  ne  peut  jamais  nuire  dans  les  pé- 
riodes d'irritation.  Le  praticien  devra 
seulement  en  préciser  l'espèce  et  en  mo- 
dérer la  force,  selon  que  le  tempérament 
se  prête  plus  ou  moins  aux  évacuations 
sanguines  qui  deviennent  spontanément 
habituelles  et  régulières  quand  la  mala- 
die constitutionnelle  est  jugée  et  suivie 
d'une  bonne  convalescence. 

Le  traitement  peut  être  divisé  en  hy~ 
giénique  et  curaUf. 

a.  Traitement  hygiénique.  La  tempéra- 
ture de  la  chambre  habitée  par  le  malade 
devra  être  douce  et  uniforme.  Le  sujet 
devra  garder  le  lit,  surtout  dans  les  pre- 
mierB  temps  de  la  maladie,  Un  régime 


doux,  la  diète  même,  au  début ,  les  btdft- 
sons  délayantes;  puis  les  boissons  l^è- 
rement  aromatiques  ou  excitantes,  lea 
amers,  une  nourriture  substantielle  et  de 
digestion  facile.  Chez  les  siyets  épuisés 
par  des  maladies  antécédentes ,  par  de* 
évacuations  abondantes,  la  maladie  passe 
rapidement  à  la  période  de  débilité,  et 
exige  de  bonne  heure  un  régime  resUa- 
rant,  les  cordiaux,  les  toniques,  les  anti- 
scorbutiques.  Seul ,  cet  ensemble  de 
moyens  serait  insufllsant.  Awocié»  aux 
agents  thérapeutiques  dont  nous  allona 
parler,  ils  sont  des  plus  utdes,  indiqien- 
sables  même. 

b.  Traitement  curatif.  Au  début,  lors- 
que la  maladie  est  à  l'état  aigu,  les  sai* 
gnées  générales  et  locales,  à  moins  qu'el- 
les ne  soient  contre-indiquées  par  quel- 
que circonstance  particulière ,  devront 
trouver  leur  place  tout  d'abord.  H  est 
assez  rare  que  l'on  soit  obligé  de  recou- 
rir aux  émissions  sanguines  générales  ; 
les  applications  de  sangsues  au  périnée 
sont  beaucoup  plus  fréquemment  mises 
en  usage.  Nous  rapporterons  plus  bas 
deux  observations,  qui ,  jointes  à  celles 
que  nous  avons  déjà  transcrites  dans  les 
paragraphes  précédents,  donneront  aux 
praticiens  une  méthode  complète  de  trai- 
tement. 

1  Si,  tout  étant  satisfaisant  en  ce  qui 
concerne  l'exercice  des  fonctions  vitales 
et  animales,  les  douleurs  persistent  et 
menacent  de  devenir  chroniques ,  les 
praticiens  croient  n'avoir  plus  qu'un 
symptdme  à  faire  disparaître:  ils  lui  op- 
posent les  narcotiques,  les  stupéfiants 
reéls  ou  unis  au  quinquma;  les  décoc- 
tions chargées  de  bois  sudoriliquea,  les 
extraits  de  morelle ,  de  ciguË,  d'aconit- 
napel,  de  jusquiame,  sur  t'efficadlé  des- 
quels l'expérience  ne  se  prononce  pas 
exclusivement.  C'est  à  cette  dernière  épo- 
que que  tantôt  l'un,  tanlAt  l'autre  de  ces 
médicaments,  m'ont  réussi  lorsque  je  les 
associai  aux  irritants  cutanés  loin  du 
siège  de  la  douleur.  J'ai  toujours  eu  soin 
d'exclure  les  cantharides  par  la  crainte 
de  leurs  effets  fâcheux  sur  les  voies  uri- 
naires  déjà  »  douloureusement  entrepri- 
ses, ï  (Léveillé.) 

Ici,  nous  ferons  une  remarque  egsentiel- 
lemeat  pratique.  Léveillé  redoute,  comme 
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beaucoup  de  m^dedas,  les  caotharides 
dans  les  maladies  des  raies  u ri n aires. Mais, 
outre  que  cette  action  n'est  pas  toujours 
aussi  redoutable  qu'on  ie  pense,  lorsque 
le  vésicatoire  est  appliqué  sur  une  sur- 
lace non  excoriée,  partant,  beaucoup 
moins  propre  a  l'absorption;  dous  au- 
rons, dans  le  traitement  de  la  cystite, 
occasion  de  Taire  remarquer  que  Soem- 
mering,  lorsque  les  afTections  vésicales 
ne  sont  pas  dans  leur  période  la  plus  ai- 
ftu<!,  ne  repousse  pa»  complétetoeot  les 
t^catoires  cantbaridég,  et  leur  attribue 
même  quelquefois  une  action  légèrement 
excitante  assez  eflîcace. 

I  La  douleur  est  quelquefois  un  symp- 
tOme  si  vif  et  si  inquiétant  que  les  mé- 
decins se  croient  obligâ  de  la  combat- 
tre. L'opium,  les  sai^ées,  les  bains,  les 
larements,  les  fumigations,  les  rubéfiants 
sont  autant  de  moyens  auxquels  ils  s'em- 
pressent de  recourir.  Je  puis  dire  n'en 
SToir  vu  aucun  réussir  dans  le  début  de 
cette  n^Tralftie  rhumatismale.  L'opium 
même,  précâlé  d'une  large  ouverture  de 
la  Tcine,  cause  un  engourdissement  fort 
pénible  qui  n'étouETe  pas  la  sensation  de 
la  douleur,  à  moins  d'une  pléthore  san- 
guine biea  prononcée.  Combien  de  fois 
n'ai-je  pas  vu  des  saignées  copieuses  et 
répétées  être  absolument  sans  effet!  je 
puis  protester  que  je  me  suis  constam- 
mcDtmal  trouvé  des  sangsues,  des  fucni- 
gations,  des  bains  entiers  ou  locaux. 
L'application  d'une  fraîcheur  modérée 
procure  seule  du  soulagement  et  facilite 
beaucoup  l'écoulement  des  urines.  Des 
portions  de  lavements  narcotiques  arec 
ou  uns  addition  de  laudanum  et  d'o- 
pium, produisent  un  efTet  salutaire, 
quand  on  a  eu  soin  de  les  faire  précéder 
par  d'autres  dont  la  propriété  laxative 
sert  à  évacuer  les  gros  intestins. 

»  Outre  la  douleur  insupportable  que 
l'on  croit  devoir  combattre  à  l'aide  des 
narcotiques  et  des  opiacés,  on  est  sou- 
*ent  pressé  d'évacuer  la  vessie,  afin  de 
meHre  un  terme  aux  angoisses  que  cause 
la  rétention  d'urine.  Le  cathétérisme  est 
toi^ours  très-dilficile  et  trÈs^ouloureux, 
et  lorsque  la  sonde  a  ét^  introduite  avec 
succès,  les  malades  n'en  soufft-ent  pas 
moins  beaucoup  et  tong-temps  au  péri- 
P^  et  m  bout  du  ^aod.  Je  ae  dis  pas 
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qu'il  faille  absolument  renoncer  à  «ette 
opération,  mais  j'atteste,  d'après  atm 
expérience,  que,  quand  on  avait  la  force 
et  le  courage  d'attendre  la  fin  de  l'accès 
prévue  d'après  la  durée  des  précédents, 
le  cathétérisme  devenait  constamment 
inutile.  On  opposera,  au  conseil  que  je 
semble  donner  en  faveur  de  l'expectation, 
la  crainte  de  quelque  crevasse.  Je  ré- 
ponds que  le  tissu  de  la  vessie  peut  ré- 
sister long-temps  avant  de  céder;  que 
dans  le  moment  dont  il  s'agit,  U  fait  de 
grands  efforts  sur  la  masse  du  liquide; 
que  l'organe  ne  se  crève  jamais,  et  qu'il 
tombe  auparavant  dans  une  atonie  ou 
une  inertie  qui  le  rend  passif  consécuti- 
vement, et  susceptible  de  se  distendre 
encore  davantage. 

1  Dans  ces  cas  de  douleur  et  de  réten- 
tion d'urine,  la  médecine  des  symptdmes 
est  donc  loin  de  satisfaire.  Néanmoina, 
elle  n'est  pas  à  négliger  pour  la  juste  itor 
patience  du  malade  et  celle  des  person- 
nes qu'il  intéresse.  Seulement  le  méde- 
cin qui  l'exerce  avec  sagacité  ne  peut  lui 
accorder  aucune  confiance,  toutes  les 
fois  que  la  maladie  n'est  pas  arrivée  i 
cette  époque  qui  favorise  les  succès.  > 
(Léveillé,  Mém.  cité,  p.  32.) 

On  voit,  par  le  passage  que  nous  ve- 
nons de  citer,  que  Léveillé  n'ajoutait  pas 
grande  confiance  aux  émissions  sangui- 
nes dans  le  traitement  de  la  névralgie 
de  la  vessie.  Si  cependant  on  considère, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  né- 
vralgie intense,  et  surtout  celle  qui  est  de 
nature  rhumatismale,  comme  une  in- 
Oammation  du  nerf  ou  de  ses  envelop- 
pes, on  sera  porté  à  croire  que  quelque- 
fois on  y  aura  recours  avec  succès ,  en 
l'employant  dans  de  certaines  limites,  et 
en  aidant  leur  emploi  des  moyens  auxi- 
liahres  qu'il  indique,  les  opiacés,  le  repos 
au  lit,  les  boissons  émoUientes.  Les  opia- 
cés surtout,  administrés  à  haute  dose, 
nous  ont  toujours  paru  réussir  dans  le 
traitement  des  névralgies,  soit  des  mem- 
bres, soit  viscérales.  Nous  terminerons  ce 
qui  est  relatif  au  traitement  par  deux  ob- 
servations, dans  lesquelles  les  émissions 
sanguines  ont  été  mises  en  usage,  con- 
jointement avec  d'autres  moyens  théra- 
peutiques. 
Obs.  7.  <  U.  Coq;  rdlen...,  flg^  de 
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raranle-trois  ans,  d'une  forte  cpnstitu- 
H ,  bkH  hrfrituénement  un  r^^mc  de 
Irtfre  ti^^K^us,  et  exerce  nii^  profession 
de  R^ociant  qui  le  fatigué  peu. 
'  ■  A  Tige  de  quid^e  ans,  3  (ut  opéré 
it  la  taille  par  H.  LouEg ,  et  f]  a  jouf  de- 
p«B  d'une  santé  parfaite  jusqu'au  com- 
mencement du  printemps  de  Van  1804. 
»  Ce  Ait  i  cette  époque  qu'il  se  plaignit 
i»  dialeurs  et  de  pesanteurs  an  rectum 
et  à  toute  la  région  du  périnée.  Douze 
sangsues  appliquées  i  lanus,  l'expo»- 
tlon  à  la  rapeur  de  l'eau  cbaude ,  opérè- 
rent une  forte  saignée  qui  fut  très-bien 
supportée.  On  fiit  trompe  sur  le  soulage- 
aient qu'on  espérait  ;  des  douleurs  vires 
»e  firent  sentir  i  ftypogaslre,  au  coT  de 
la  vessie ,  an  pli  des  aines  et  à  toute  cette 
partie  des  cuisses  dont  les  téguments  se 
éontinuent  àrec  ceux  du  scrotum.  La 
mort  ayant  atteint  le  médecin  de  ce  ma- 
lade, Je  (us  appelé  ;  j'obserrai  des  enries 
fréquentes  ffuriner,  des  douleurs  àtro- 
ips,  chaqne  fois  que  le  besoin  s'en  faisait 
sentir,  des  éflbrts  violents  sur  le  périnée 

r>ur  l'émbsion  d'une  «piânthé  de  liquide 
peine  capable  4e  r^nplir  me  cuiller; 
iïa  chaleurj  à  )a  pe^anteoT  des  parties, 
■éloignaient des  battements  «t  des  élan- 
cements Insupportables.  Durant  la  Jour- 
née, fl  y'vÙX  plus  de  câline;  fnals  le 
(•ir,  une  sorte  d  exacerbation  se  pronon- 
çait ;  les  souffrances  plus  vives  et  contl- 
DHelles  ne  permettaient  ni  de  garder  ïe 
fit,  ni  de  rester  assis;  l'anxiété  était  ex- 
trême, et  ce  n'était  que  vers  le  matin 
Wiine  rémission  sensible ,  ainsi  quf  |a 
ntigue,  le  provoquaient  S  prendre  un 

S  eu  de  repos.  Après  uij  calme  d'une,  de 
evx  ou  trois  heures  au  plus,  tout  à  coi^i 
le  besoin  pressant  d'nriner  forçait  de  se 
lever  brusquement  ;  les  douleurs  étaieNt 
alors  très-violentes.  Jusqu'à  ce  que  le 
'  tbiide  commençât  i  couler,  ce  qui  n'avait 
pas  lieu  avant  de  grands  eflbrts  de  denx 
ou  trois  ndniites. 

>  Dès  que  les  urines  cmdaient,  c'était 
avec  facilité,  sans  ÎBtermption  et  h  plein 
canal  ;  mais  )orsqiip  le  béspïn  était  satis- 
fait, la  sauCfraa<!e  redevenait  insuppor- 
table pendant  un  quart  d'heure  au  moins, 
apT^  lequel  elle  disparaissait  insennble- 
meut  et  cessait  toutli  fait,  fi  en  était  au- 
tremi^t  dans  k  tçnifs  d'ex9i(srt>atioB , 


car  on  n'avait  pas  plutôt  uriné ,  que  \fi 
quart  d'heure  où  la  demi-fieiiré  dSpH^, 
fl  filait  s'accroupir  sur  Iç  vase  de  niilt, 
et  faire  des  efforts  semblables  à  ceia 
qu'une  constipation  provoque  ordinaire- 
ment. Néanmoins,  le  malade  avait  î/i 
l'appétit;  il  n'était  nullement  toùrnienté 
de  (lèvre  :  seulement  je  reconnus  de  la 
fréquence  dans  le  pouls ,  qui  d'dpeurs 
était  très-r^guiier,  fort  développé."   ' 

«  l'apprij  encore  qiie  des  douleurs 
très-vives  s'étaient  fait  sentir' cpelquçfois 
dans  le  gras  des  épaules,  sur  lé  bras  et 
sur  les  cuisses,  ce  qui  me  fit  soupçonner 
que  le  mal  que  J'étais  appelé  à  combattre 
se  rapprocbait  du  r^umatisnif.  \e  (Es 
largement  ouvrir  la  veine  <]u  bras  :  le 
prescrivis  les  boissons  légères  et  fàlrS- 
cblssantes;  la  diète  végétale  les  ))ait^ 
entiers,  ceux  de  fauteuil  et  le^  fumîgq- 
tiODS  sur  le  périnée;  peu  fcpeu  lés  fym- 
pt^mes  généraux  pewliPent  fc  leur  In- 
tensité; mais  ceux  propres  aui  voies  M- 
naircs  ne  cessèrent  pas ,  tpifâqalls  fus- 
sent plus  supportables.  Les  urines  se 
sont  constamment  montrées  tefles  cju'ôp 
les  observe  en  santé. 

'  E  n  s'est  écoulé  une  vingtainfl  dejoara, 
durant  lesquels  les  acddents  ont  été  vio- 
lents et  à  des  intervalles  plus  ou  tnotes 
éloignés,  tes  exBcerbations  sont  Reve- 
nues moins  vives  j  mais  feus  lif^u  tlt 
craindre  la  présence  fun  nouveau  calcnl 
dans  la  vessie ,  le  malade  ne  me  permit 
pas  lie  m'en  assurer  disant  qu'il  y  avait 
des  cboses  qu'on  n'était  pas  pressé  d'ap- 
prendre, feus  recours  aux  làvémenu 
pui^atifs ,  que  je  fis  suivre  d'autrpî  qui 
étaient  narcotiques  et  qui  soulagèrent 
sensiblement,  /insistai  sur  l'usage  Se 
ces  derniers  Cl  sur  Jes  pédlluves  sioapis^ 
tfès-fhauds. 

■  Un  jour  que  le  malade  sortaft  d'un 
tel  bain,  il  s'est  écoulé  ijne  très-grande 
quantité  de  sang  avec  les  'urines  ;  dès  tfi 
moment  il  y  eut  un  calme  <jul  a  été  en  aug- 
mentant;  les  mêmes  moyens  furent  con- 
tinués, et  la  santé  s'est  rétablie  €i  parfai- 
tement que  H.  Coq.  ViUen...  n'q  éprouT^ 
aucun  accident  $emblab1e.  La  maladie  a 
duré  près  de  siï  semaines,  et  il  sc'jHàint 
de  temps  à  autre  de  douleurs  ï  Tepaule 
et  au  coude  gsuclie^.  b  {Mémoire  cité, 
page  6.]  .    y 
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Le  Jmxnai  iei  tatmaiaaiKa  midtco- 
dànrgUiA»  ^  Fumée  4843  cftntient  un 
bit  mez  earidiK  de  ii^rdf(fe  *^ieale, 
trtiléeet  gutfriepardesinjectioindeso- 
lutitHi  de  nitrate  d'argent  Aku  la  tcmIc. 
Ifoua  le  rapportans  un*  comDWBlMres. 

Om.  8.  t  UKiwUet  iU%,  je  tm  ap- 
peW  p«w  voir  oïadatDfl  C... ,  6g^  de 
quarante  au,  aerçtolTiM'i'botiogiK. 
KUe  a*alt  été  atteinte,  wm  le  1((  liitri,  de 
doulmin  atroeet  daas  h  reuie ,  arec  ab 
tjrpe  întemiHeBt  ;  elle  me  raeonta  que 


j» 


le  ddut  avait  «u  lieu  ftr  vm  KTaod  mal  I 
de  télé  accoBBpag»é  «c  namées ,  qu'in 
besaio  eiceattnmeat  fréquent  d'urtner 
«rad:  aDwitét  aeeotaf^agnd  ces  premiera 
symptdiHes,  inaii  mm  être  eompl^ué 
d'aucune  douleur  iKab!.  Au  bout  de  trois 
Jaws  la  d^inrie  suntat ,  tauto  uns  à»»- 
leon  ffvw.  Anc^  traiteint»!  oe  Ait  fMt 
Hais,  aprèi  un  ou  deux  Jaurs  de  ee'nou- 
*el  état  4e  efaotea ,  •anïnrent' des  dàù- 
Icwa  iwetailwi  dans  la  vetsie ,  Aee  nri- 
nca  sanglmès  rendues  àobaque  minute, 
nait  par  gotfUw.  On  oppaea  k  ce  nal 
desiioieaoïif  rtBratchiMantes  etdesbains.  \ 
Ces  nM^M,enple^  avec  persérérafl- 
ce,  n'anentrent  pas  de  «ouli^enient.  Le 
méMa  cnit  alen  i  une  «Aîolion  ie  la 
nenbraiwbiterBe  de  la  veasie  ;  ilen^or» 
despilries  camphrées  M  dés'pMians  opia- 
cé, qii  ne  ealraèrent  les  ^otriem  fjvt 
manentabénent.  On  aborda  aussi  '  la 
àupposHiand'uniiatarriK'réllcal,  etl'on 
donna  ièslMlBanlques,' de  l'éan  dé  gmi- 
dMa ,  el«.  Ceita  «uppasUfan  bc  fut  js- 
mais  oa«flrniée  partln état  «lilranx  des 
urines;  èllciiM  d^«s«f«nt Jaauis  antre 
«bose  qu'un  «éAnert  bri^elé.  En  aÇ- 
teiiant,  ces  reraUes  inirtrent  i  U  lan- 
gue reàtaaaae,  m  point ^"H  t^etaittmit 
«(  qaH  fallut  apiÂqBer  des  sanKsr-  - 
f^plgasb«.  Onam^oir"  encore  4« 
isolions  dm  la  naaie,  adoneUsantm 
d'atord ,  *nk  avec  de  Fean  de  rosea  et 
■tne  de  l'aan  è  la  glaoe,  Hao7«n  qui  seol 
donnait  qiie^pwa  «imienls  de  cahoe.  'dn 
Bt  prendre  è  ]a  naïade ,  dans  la  nêa 
pensée,  des'  bains  oit^  dans  feaa  t^t 
oéedetaifT^  d'Arve  :  eetteeau  d«i 
MBd  des  f^aeiers  d«  H<HiMlane  et  erHre 
i  ^ère  ,  en  quclgiies  hAires ,  h  une 
tanq>érature  qri  est  bè»*9«ae  ee  tante 


.  Quandjevisla  malade,  ses  douleuris 
iraient  depui;  longtemps  pris  no  cara£- 
tire  Ihlermittent.  Le  matin ,  elle  Aah 
passablement  et  pourait  raquer  ti  ses  af^ 
faires;  le  soir,  rers  quatre  heures, les 
douleurs  recommeoçaient.  Cet  ^t^t  ar^tit 
en  quelipiefofe  des  interralles  d'un  où 
deux  jours;  mais  quand  Je  la  vis,'  I^ 
douleurs  étalent  quotidiennes.  Èfles  com- 
menfraient  \  la  fois  par  dés  douleurs  de 
Tessie  et  par  un  tremblement  de  tout  le 
porps,  arec  nn  pouls  ejcessirement  [>eti^ 
et  fréqoent  ;  !a  face  pâle  et  grippft,  dç* 

Kitntn*  H'iirinpr   rnntirtiTi^ls    et  Sniitil(>a'. 


besoins  d'iiriner  contimiéls  et  S^utiles^. 
La  malade  alors  se  coucliatt,' çt l'accu 
durait  pendant  plusieurs  heures  ,  et  ne 
Sé  calmait  que  Térs  dix  heures  et  duel- 
quefois  plus  tard.  La  violence  des  ifoa- 
feurs  était  telle  qu'dle  arrachait  k  la 
malade  des  cris  aflïeùx  et  qui  duraient 
autant  que  1?  crise.  Ses  dents  clfquaÎËÔt, 
tout  son  corps  ^tait  agité  de  tr^nihle7 
ments  connilsîts.  t.e&  antfpériodiques , 
aussi  bien  que  le»  caliaaQts ,  avaient  ^1^ 
puisés. 

I  Comme  on  n'avait  point  fait  d'éniis- 
sions  sangulues ,  Je  voulus  tenter  ççtj? 
resgource,  et  douze  sangsues  furent  af^r 

Sliqnées  i  U  face  interne  des  £rand<^ 
:vres.  Après  cela ,  la  malade  lut  pi«t 
dans  un  ^and  bain.  Aucun  soul'agemeijt 
né  s'ensuivit-  Xj'ant  lu  récemment  l'hi^ 
tolre  d'un  traitement  par  des  injectiog^ 
de  niO'ate  d'srgent  dans  un  cas  de  i^- 
tadje'jle  la  yessLe,  et  ses  be^reui  t^e}fi 
(nous  avons  rapporté  ce  caf  plus  b^ç, 
dans  le  paragraphe  consacré  au  traite- 
ment du  catarrhe  vésicpl),  bien  qu'Û  ii  y 
eût  pas  grande  analo^  entre  ce  cas  ^ 
celui  auquel  j'avais  atlalre,  enhardi  pàj" 
llonoeuité  du  traiteqient ,  par  l'urgence 
du  cas,  je  me  décidai  à  preijcrire  le  méfné 
traitement,  qui  tit  suivi  du  succès  If 
plus  PEpmpt  et  le  plus  complet....  lif 
SoltfUon  que  je  Si  fairf  fut  de  0,0!!  gram- 
mes pour  t%  grammes  de  vAiieule ,  tt 
je  ne  la  (disais  pas  injecter  pure;  on  Hi 
mettait  16  gr^fomes  dans  environ  lOP 
grammes  d^au.  Cette  injection  st^îaqjTr 
qaît  çnv'iroa  vingt  minutes  dans  la  ves- 
sie. Dès  la  second  injection,  les  doijIeu{^ 
lurent  niodiû^  :  mes  disparonnt  d^ 
le  second  jour  de  leur  emploi-  Une  dir 
ïaiBe^Jovffs  apr^,i»ïeJ»Hr4»  ^- 
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leurs  Ingères  a  eu  lieu  i  une  seule  iojec- 
tion  les  fit  cesser.  La  guérison  ue  s'est 
pas  de'mentie  depuis.  »  [Joum.  des  «mn. 
méd.-chirurg.,  i&iZ,  p.  S9.) 

On  voit  que ,  dans  cette  obserration  , 
due  à  y.  le  docteur  BauiDgartner  de  Ge- 
nève, le  nitrate  d'argent  a  été  employé 
d'uDe  manière  tout  à  fait  empirique.  Cela 
seul  suturait  pour  engager  les  praticiens 
à  ne  le  mettre  en  usage  que  dans  les  cas 
où,  toutes  les  autres  mélhodes  thérapeu- 
tiques étant  restées  impuissantes,  le  mé- 
decin ,  forcé  d'agir  cependant ,  cherche 
à  modifier  par  tous  les  moyens  possibles 
la  vitalité  de  l'orgaue  malade. 

Nous  terminerons  par  l'obserralion  re- 
marquable ,  recueillie  dans  le  service  de 
H.  Guersaut  fils,  d'un  enfant  chez  lequel 
une  névralgie  de  cette  espèce  résista 
pendant  cinq  mois  à  tous  les  traitements. 

Ofis.  d.  ■  Au  numéro  50  de  la  salle 
Saint-Cdme  est  un  enfant  fort  intelligent, 
ilans  le  service  depuis  cinq  mois.  U  souf- 
fre toutes  les  fois  qu'il  ressent  le  besoin 
d'uriner  et  toutes  les  fois  qu'il  y  satisfait. 

»  Des  explorations  répétées  n'ont  fait 
reconnaître  aucune  altération,  soit  delà 
vessie  ,  soit  des  reins.  11  a  été  sondé  à 
plusieurs  reprises  et  dans  toutes  les  po- 
sitions, au  moment  même  oil  il  expulsait 
les  urines ,  et  jamais  nous  n'avons  con- 
staté l'existence  d'un  calcul  vésical.  Les 
urines  ne  sont  pas  catarrheuses.  Tous 
ces  résultats  négatifs  nous  ont  conduit  à 
admettre  qu'il  s'agissait  d'une  afTecLion 
nerveuse ,  et  nous  l'avons  traité  en  con- 
«!,u.nce. 

»  Les  sangsues  au  périnée  ont  été  ap- 
pliquées d'abord,  après  quoi  nous  avons 
employé  les  calmants  et  les  antispasmo- 
diques sous  plusieurs  formes  sans  plus 
de  succès.  Ce  sont  d'abord  des  frictions 
avec  la  pommade  de  belladone  ,  qui  ont 
été  faites  au  périnée  ,  auxquelles  nous 
avons  fait  succéder  l'iotroduction  de  bou- 
gies enduites  de  cette  même  pommade. 
Ensuite,  nous  avons  successivement  es- 
sayé la  sonde  à  demeure ,  les  injections 
narcotiques  avec  la  décoction  de  feuilles 
de  belladone  et  de  morelle  ;  les  vésica- 
tolres  Tolants  appliqués  à  l'hypogastre, 
Teau  de  Vichy  à  l'intérieur,  les  bains  sul- 
hireus,  et  enfin  les  vésicaloires  saupou- 
dïés  dliydrocblorate  de  morphine.  Nous 


i«  puriste  huit ,  dix  ou  douze  jours 
dans  l'emploi  de  chacun  de  ces  moyens, 
sans  que  nous  ayons  vu  sorvenir  aucun 
changement  favorable. 

»  Le  malade,  à  part  son  afiïction  *é- 
sicale,  se  porte  bien,  et  l'on  ne  remarque 
pas  d'altération  dans  sa  santé  générale.  ■ 
(Gaz.  du  hdp.,  26  janvier  ]8il ,  p.  tS.) 

Nous  renvoyons  au  traitement  de  la 
névralgie  du  col  de  la  vessie  pour  plus 
de  détails,  les  névralgies  du  corps  de  cet 
organe  étant  le  plus  souvent  accompa- 
gnées de  névralgie  du  col. 

B.  Névralgùi  ïdiopothi^uu  affteUMt  Ib 
eotdela  vasie.  Un  grand  nombre  des  n^ 
vralgies  de  la  vessie  sont  bornées  au  col, 
partie  sans  aucune  contestation  la  plus 
sensible  de  cet  organe.  Aussi  avons  nous 
jugé  à  propos  de  consacrer  un  chapitre 
spécial  aux  aOéctious  nerveuses  idiôpa- 
tbiques  de  cette  portion.  Nous  verrons 
en  étudiant  plus  tard  les  névralgies  sytaip- 
tamatiques,  qu'elles  sont  également  plus 
fréquentes  au  eol  de  la  vessie ,  région 
dans  laquelle  se  développent  le  plus  or- 
dinairement les  lésions  organiques,  dont 
la  névralgie  n'est  qu'un  épiphéoomène. 

Couses.  Comme  dans  la  névralgie  du 
corps  de  la  veswe ,  nous  voyons  figurer 
eu  première  ligne,  au  rang  des  causes 
des  sfTections  du  col ,  l'influence  du 
froid  i  raison  qui  s  déterminé  LéveiUé  h 
donner  à  cette  maladie  le  nom  de  névral- 
gie rhumatismale.  Hunter  et  H.  Hadl- 
wain  regardent  l'action  du  froid  comme 
propre  à  déterminer  ce  qu'ils  nomment 
le  spasme  du  col  vésical.  M.  Civiale  n'a 
point  remarqué  que  les  injections  d'eau 
froide  dans  l'organe,  déterminassent  une 
disposition  spéciale  à  cette  maladie.  Hais 
nous  ferons  observer  qu'il  existe  une 
grandedifferenceenlrele  con  tact  d'une  in- 
jection froide  sur  une  partie,  etl'action  du 
froid  sur  l'économie  tout  entière.  D'après 
les  auteurs  anglais,  et  particulièrement  H. 
Macilwaiu,  les  affections  de  l'Ame  et  les 
émotions  morales  vives  joueraient  un 
grand  rûle  dans  la  production  de  la  né- 
vralgie du  col  de  la  vessie.  11  paraîtrait 
que  dans  les  cas  de  cette  espèce,  le  col  de 
la  vessie  ne  serait  pas  toi^jours  seul  le 
siège  de  la  contraction  spasmodique,  qui 
s'étendrait  également  aux  musdes  du 
périnée,  et  que  œt  derniers  devinidraicnt 
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NÉVRALGIES 
le  sWge  d'une  sorte  de  contracture  téta- 
nique. 

Le»  cbatee  sur  le  périnée,  les  excès  f  é- 
oériens,  les  compressions  exercées  sur 
l'urètre  et  le  col  Tésical  par  la  tête  de  l'en- 
fant au  moment  àt  l'accouche  ment,  des 
frottements  déterminés  par  U  sonde,  l'u- 
sage de  certains  médicaments ,  mais  bien 
plus  encore  U  résistance  trop  longtemps 
prolongée  au  besoin  d'uriner  constituent 
des  causes  fréquente*  de  cette  maladie.  M. 
GTiale  regarde  cette  dernière  comme 
âant  déterminante  chez  près  des  deux 
tiws  des  sujets.  Le  même  auteur  a  tu  un 
lavement  pui^tif  produire  des  accidents 
nérralgiqueg  ;  mais  d'une  maniée  passa- 
gère chez  un  sujet,  probablement  prédis- 
posé, qui  fut  pris  plus  tard  d'une  réten- 
tion d'urine  grave.  Les  auteurs  an^ais, 
H.  Brodie,  par  exemple,  ont  signalé  l'in- 
fluence des  boissons  spiritueuses,  et  prin- 
cipalement du  mélange  des  acides  avec 
les  alcooliques,  tel  qu'il  a  lien  dans  cer- 
tains punchs,  sur  le  développement  de 
l'affection.  Noua  ne  parlerons  point  Ici 
de  l'action  des  maladies  graves  des  reins, 
de  l'ntérus,  du  rectum,  sur  le  col  de  la' 
vessie,  sujet  qui  trouvera  sa  place  quand 
nous  nous  occuperons  des  névralgies 
sjrmptomatiqiies.  Il  en  sera  de  même  de 
l'affection  calcnleuse. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  névral- 
gie du  col  vésical  chez  des  personnes 
qui  Dnt  long-temps  souffert  d'autres  né- 
mlgies  dans  d'autres  parties  du  corps, 
et  cette  circonstance  viendrait  encore  Jl 
l'appui  de  l'opinion  de  Léveillé  sur  la  na- 
tore  rhumatismale  de  la  névralgie  vAi- 
eale.  <  J'ai  vu ,  dit  M.  Crriale ,  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  notamment  chez  un  con- 
frère qui,  à  la  suite  d'une  affection  gout- 
lense  fort  ancienne,  souffrit  horriblement 
d'une  sdatique  h  laquelle  succéda  une 
douleur  vive,  s'étendaot  du  col  de  la  ves- 
fe  à  toute  l'étendue  de  l'urètre  et  jus- 
qu'aux testicules,  Les  besoins  d'uriner  se 
répétaient  vingt  ou  trente  fois  par  jour, 
le  malade  soufI>-att  principalement  quand 
la  vessie  se  remplissait,  et  qu'il  voulait 
l'évacuer.  Il  n'y  eut  jamais  de  rétention. 
Loin  de  là,  même,  l'émission  des  urines  se 
faisait  avec  assez  de  facilité,  quoique  tou- 
jours avec  douleurs.  Les  soufR-aoces  aug- 
"oentaient  après  les  repas,  et  cependant 


la  digestion  s'accomplissait  bien.  Les  sai- 
gnées générales  et  locales,  les  bains,  lesla- 
vements.lesapplicationsémoUientesetles 
dérivatifs  amenèrent  un  soulagement  mo- 
mentané; mais  les  accidents  ne  tardèrent 
pas  &  se  reproduire  avec  la  même  intensité 
malgré  la  Stricte  observation  des  lois  de 
l'hygiène.  Plus  tard,  le  malade  essaya  un 
traitement  plus  direct  ;  mats  à  l'égard  du- 
quel il  procéda  sans  doute  avec  trop  de 
précipitation,  car  il  n'en  a  pas  oblenil' 
tout  les  succès  qu'il  espérait.  D'autres 
personnes  auxquelles  j'ai  donné  des  sotnr 
avaient  éprouvé  pendant  long-temps  dans 
la  poitrine,  à  la  tête,  i  l'estomac,  ces  dou- 
leurs vagues  et  opiniâtres  qu'on  est  coiH 
venu  d'appeler  névroses  ou  névralgies,  et 
contre  lesquelles  les  ressources  de  l'art 
sont  si  souvent  impuissantes.  On  eût  été 
tenté  de  croire,  dans  certaines  circonstan- 
ces,  que  la  maladie  avait  quitté  son  type 
primitif  pour  aller  se  Oser  sur  la  vessie;' 
c'est  en  eïïetk  des  métastases  qu'on  a  gt 
néralement  recours  pour  expliquer  le 
fait ,  quoiqu'il  ne  s'agisse  le  plus  souvent 
que  de  simples  coïncidences.  i>  (Civiale, 
tom.  n,  pag.  68.) 

L'abus  du  coït,  mais  bien  plus  encwe 
l'abus  de  la  masturbation  doivent  être 
dans  un  grand  nombre  de  cas  considérés 
comme  la  seule  cause  à  laquelle  on  puisse 
rattacher  la  production  de  la  névralgie 
vésicale.  En  général ,  la  masturbation  est 
une  cause  grave  et  d'autant  plus  redouta- 
ble, que  souvent  il  est  difficile  de  faire 
perdre  anx  sujets  cette  funeste  habitude  ; 
pm's,  outre  la  surexcitation  prolongée  des 
organes  génitaux  ,  surexcitation  qui  peut 
porter  une  atteinte  profonde  à  la  vitalité 
du  col  de  la  vessie,  il  est  possible  encore 
que  l'influence  morale ,  ordinairement 
énergique  en  pareil  cas ,  suffise  pour  im- 
primer i  la  maladie  un  caractère  de  snr- 
ten  a  cité  qu'elle  a  rarement  dans  d'autres 
cas. 

Ois.  10.  <  fal  vu  ,  dit  H.  Civiale,  nn 
homme  de  vingt-quatre  ans ,  fortement 
constitué,  et  d'une  taille  élevée  qui,  ayant 
contracté  au  collège  la  flineste  habitude 
de  la  masturbatioi] ,  éprouvait  d^mls' 
plus  d'une  année  un  trouble  notable  dans 
les  fonctions  de  la  vessie.  Il  nous  fut  im-- 
possible,  è  M.  Chomel  et  à  moi,  de  décou- 
vrir aucune  lérion  oi^anique  propre  è  ; 
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rendre  raison  de  l'opiDiàtret^  du  mal,  qui  ' 
avait  réfùsté  à  tous  les  traitemeots  ràUou- 
nels  et  empiriques.  Le  maladç  éUôf^lot- 
temeat  préoccupé  de  son  état  j  il  ^rou- 
Tait  des  souitrances  ^tcales  assez  me*  et 
presque  continues.  Son  sommeil  ^taU 
j)gité  et  son  appétit  troublé  ;  il  avait  mai- 
gri; il  était  triste,  abattu,  sans  goût  pour 
les  plaisirs  de  son  âge.  La  douleur  et  le 
malaise  général  et  local  qui  pre'cedaienl 
et  accompagnaient  V^missiou  ^e  l'urine, 
îeforçaientàïivredansla  retraite, et riep 
Be  pouvait  le  ^stralre.  Son  urètre  n'était 
pas  fort  irritable.  Aussi  l'action  delà  bou- 
gie demeura-telle  fort  restreiate.  La  v^s^ 
aie  se  contractait  faiblement ,  mais  il  n'y 
avait  pas  de  paresse  proprement  dit«.  E^ 
lUbwluisant  la  sonde  aussilât  après  que 
le  malade  avait  uriné  naturellement,  ou 
f^Bs^t  sortir  à  peine  quelques  cuillerées 
de  liquide.  La  prostate  n'était  point  en- 
gorgée, la  digestion  s'accomplissait  d'une 
manière  régulière ,  mais  péniblement,  et 
1^  fonctions  géuîtales  ne  présentaient 
rien  d'anormal.  Le  siège  de  la  maladie 
me  parut  être  à  l'orifice  interne  de  l'urè- 
tre. Ce  ne  fut,  toutefois,  qu'en  rappro- 
cbant  ce  cas  de  quelques  autres  oii  la 
cause  du  désordre  âait  appréciable,  que 
J«  parvins  à  cette  détermination,  s  [  t.  u, 
pag-73-)    ,  . 

On  a  quelquefois  eu  l'occasion  de  voir 
des  névralgies  de  la  vessie  déterminées  par 
une  accumulation  de  matières  fécales 
dans  le  rectum,  et  il  a  souvent  alors  suffi 
de  prescrire  quelques  lavements  pour 
faire  disparaître,  avecLa  constipation,  tous 
les  phénomènes  que  le  malade  éprouvait 
du  câté  des  voies  urinaires.  Ce  fait  déjà 
connu  des  anciens  auteurs  et  signalé  par 
Bonel,  Morgagni,  Wepper,  et  par  IIH. 
Lalleraand  et  Ch.  Bell ,  s'expliqne  facile^ 
ment  par  la  compression  que  doit  de'ter- 
miner  un  amas  à  la  partie  inférieure  du 
tube  digestif,  effet  purement  mécanique  ; 
cette  compression  gène  le  jeu  des  orga- 
nes, et  trouble  les  fonctions  dont  ils  sont 
chargés.  De  là  des  besoins  d'uriner  plus 
rapprochas,  mal  caractérisés,  et  se  mani- 
festant  quelquefois  plutôt  par  du  malaise 
ou  des  douleurs  que  par  la  sensation  or- 
dinaire, et  difficulté  de  satisfaire  ces  be- 
s^ns.  Si  la  constipation  persiste  pendant 
long-temps,  le  siûét  éprouve  une  sensa- 


tion de  plénitude  et  d'en^arras  dans  le 
ba»-ventre  ;  puis  jdus  tard  une  sorte  à'éa^ 
gourdigsement  ou  d'alourdissement  quT 
s'ét«d  même  quelquefms  sus  extréiaitëK 
inférieures.  Souvent  al«rs  U  s'y  joiat  de 
phénomènes  propres  i  rendre  l'état  plus 
vague  encore,  et  cepoidant  plus  digne 
tTattention  ;  les  désirs  vénériens  dimi- 
nuent, les  érections  sont  moins  complètcK, 
et  à  une  certaine  époque  l'éjaculation 
n'est  poin^  qccçmpagnée  des  sensalioas 
accoutumées.  C'est  aloc»  sartout  qu'on 
observe  les  névralgies  du  col  vésiealet 
les  écoulements  urétro-prostatiques. 

Avant  de  terminer  c«.  qui  est  r^lif 
aux  cause»  de  la  névralgie  du  col  de  l» 
vessie,  nous  devons  euiaiper  l'influeBoe 
de  l'Age  et  du.  seie  sur  un  dév^oppe- 
ment.  Les  Bombreoses  observations  re- 
cueiUies  chei  l'adulte ,  eonrparées  au  pe- 
tit Donbre  de  fait»  de  même  espèce  si- 
gnalés dans  Veofanœ,  ne  laissent  aucuo 
doul»  sur  la  tréfiuenoe  proportiimneller 
ipent  beaucoup  plus  graode  de  cette  af- 
feotioo  â  une  période  avaocée  de  la  rie. 

Quant  h  l'inQuanoe  du  sese ,  le»  au. 
teurs  ne  soBt  poinld'aecord  sor  ce  point. 
«  Les  douleurs  névralgiques,  se  localisant 
au  col  de  la  vesûe,  dit  H.  Campaignac, 
sont  incomparablement  plus  rares  chez 
j  la  fiemoie  que  che2  l'homme.  M.  Rouk, 
dans  sa  nombreuse  pratique ,  n'a  été 
qn'une  seule  fcns  a  même  d'observer  chex 
elle  cette  espèce  de  spasme  du  col  de  U 
vessie,  simple  et  sans  complication.  > 
{Uim.  oité,  p.  8.) 

Ù.  Civiale  pense,,  avec  raison  selon 
nous ,  que  ces  affectioas  nerveuses  sont 
aspez  Wquentes  diei  les  femmes ,  mais 
qu^  rarement  ou  est  appelé  à  tes  traiter 
au  début.  La  raison  en  est  que ,  peur 
cette  affection,  qui  exige  souvent  des  ap- 
plicatioos  locales ,  comme  pour  be^it- 
coup  d'autre»  maladies  des  organes  gé- 
nitaux, les  femines  (prouvent  la  [^tua 
grande  répugnuice  â  t'en  plaindre  et  à 
s'en  faire  traiter.  Sans  cette  circonstance, 
la  névralgie  du  col  de  la  vessie  serait,  en 
raison  de  la  brièveté  du  canal  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  femmes  rendent 
les  urines,  bien  ^us  légère  et  bien  pins 
facile  à  guérir  chez  la  femme  que  chez 
<  rbovjue.  Nous  avons  eu  nau»-m£me  oi^. 
casion   d'd>server  quelques  cas  de  ce 
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gtimt  i  Hiftpîtal  de  Lourcine , 
à  la  suite  d'urétrovaginites  ÎKteiis«S.  par- 
mi les  faits  rapportés  dans  l'ouvrage  de 
U.  Chiale ,  qui  s'est,  dans  ud  Irès>long 
cbapftre,  spécialement  occupe  des  alTec- 
tTons  nerveuse»  du  col  de  la  Tessie ,  nous 
choisirons  le  plus  remarquable. 

Ob3.  H  .  «  Une  Temme  éprouvait,  de- 
puis plusieurs  années,  à  des  époques  va- 
riables, mais  assez  rapprochées,  de  gran- 
des difficultés  d'uriner  qui  avaient  été 
combattues  de  différentes  manières-  Cha- 
que fois,  on  avait  eu  beaucoup  de  peine 
à  Introdi^îre  la  sonde.  Un  nouvel  accès 
atoena  chez  moi  la  malade  à  une  heure 
du  nutin.  Déjà  on  avait  essayé  de  la  son- 
der. Mais  le  médecin  auquel  on  s'était 
adressé  d'abord  avait  eu  la  prudence  de 
nt  point  essayer  la  Torce.  0  attribua  les 
dilTlcuItés  qu'il  rencontrait  i  son  peu 
d'habitude  de  pratiquer  le  cethétâ'isnw, 
el  m'adressa  la  malade.  le  la  fis  placer 
sur  une  chaise  longue.  La  tonde  pénétra 
sans  peine,  et  avec  trè^'peu  de  douleur, 
jusqu'au  col  vésical ,  oii  elle  fut  arrêtée. 
Ce  lut  inutilement  que  j'en  dirigeai  le 
bec  à  droite  et  i  gauche ,  en  haut  et  en 
bas  ;  elle  buttait  conitanunent  et  de  la 
même  manière  contre  un  corps  résistant, 
comme  s'il  eût  existé,  dans  cette  partie 
du  canal ,  une  barrière ,  une  cloison  pla- 
cée de  champ.  Je  n'exerçai  qu'une  pres- 
sion douce  et  modérée:  l'examen  par  le 
vagin  me  fit  sentir  le  bec  de  la  sonde, 
mais  sans  rien  m'apprendre  sur  la  nature 
de  l'obstacle  ;  je  reconnus  seulemeut  que 
lé  col  de  la  vessie  était  plus  bai  qu'a  l'or- 
dinaire. D'un  autre  côté,  l'orifice  externe 
de  l'urètre  était  proémineat  entre  les 
grandes  lèfres.  J'attribuai  cette  disposi- 
tion aus  efforts  que  ta  malade  avait  faits 
pour  uriner,  et  qu'elle  faisait  encore  au 
moment  oà  je  cherchais  i  introduire  la 
■onde.  H  convenait  de  paralyser  ces  ef- 
forts qui  poussaient  la  vessie  en  bas ,  et 
pouvaient  modifler  la  disposition  de  l'u- 
rètre ;  je  fis  donc  coucher  la  malade  sur 
nu  plan  horiwntal  en  lui  plaçant  un 
cousin  sous  le  sacrum.  Le  réùdtat  de 
cette  aituaLon  fut  de  faire  disparaître 
presque  entièrement  la  saillie  de  l'urètre, 
l'introduction  de  la  sonde  eut  lieu  alors 
avec  assez  de  facilité  et,  au  moyen  d'une 
pression  douce  et  graduée,  l'instrument 


pénétra  dans  lu  Tcssîe.  L'urine  jaillit  au*. 
sitdt,  et  la  malade  fut  soulagée.  Elle  re- 
vint sept  heures  après ,  plutôt  par  pré? 
caution  que  par  besoin.  Cette  fois,  le 
tonde  pénétra  mieux.  La  troisième  in- 
troduction fut  faite,  et  dès  k>rs  les  urines 
reprirent  leur  cours  normal. 

»  Évidemment,  ajoute  l'auteur,  les  dif- 
ficultés du  catbétérisme  étaient  dues  à  la 
contraction  spasmodique  du  col  vérfcd, 
et  à  la  disposition  vicieuse  que  les  efiiirt» 
prolongés  avaient  fait-prendre  %  l'uràtM 
en  poussant  vers  le  bas,  la  rewie  dtstent 
due.  Si  la  rétention  d'urino  avait  tenu  t 
toute  autre  cause,  elle  n'aurait  pas  cédé 
d'une  manière  aussi  prompte.  »  (Tome  ii, 
page  81.) 

Nous  mentionnerons  eacore  chea  la 
femme,  et  comme  une  des  canses  niM> 
pas  spéciales  au  sexe,  mais  lui  apparte- 
nant plus  conununément,  l'état  cUqrott- 
que  et  chloro-anémiqne,  nouvelle  preuve, 
s'il  avait  besoin  d'être  démontré,  de  la 
vérité  de  cet  axiome  si  souvent  réjpété , 
hors  de  toute  discussion  -.  Sanguit  frenat 
nervot. 

Symptâma.  Nous  nons  étendrons  peu 
sur  les  symptâmes,  qui  sont  en  granda 
partie ,  avec  quelques  modiflcationt  ce- 
pendant, les  mêmes  que  ceux  de  la  né- 
vralgie de  la  vessie,  sur  lesquels  Doui 
nous  sommes  longuement  étendu.  Cet 
symptdmes  sont  locaux  et  gâiéraux. 

Lorsque  la  maladie  est  encore  pure- 
ment locale,  dans  les  cas  que  H.  Giviale 
désigne  sous  le  nom  de  cas  sim|des,  on 
.  n'observe  qu'une  seosation  douloureuse, 
vague,  qiécialenkent  aîi  pubis  ;  il  y  a  de» 
booins  fréquents  d'uriner,  lenteur,  gène 
et  même  douleur  lorsque  le  malade  veut 
les  satisfoire.  Quelquefois,  il  y  a  des  tr^ 
ces  de  catarrhe  vésical,  mais  h^ituelk- 
ment  peu  graves  et  passagères.  11  paraî- 
trait que  c'est  un  caractère  astex  con- 
stant des  états  nerveux  de  l'appareil  uri- 
naire  que  les  symptdmea  locaux  et  méma 
généraux  soient  passagers  dans  les  pre- 
mieraumptdeleurapparition,  Lesaccès  ., 
sont  la  plupart  du  temps  irrégiiHen, 
rarement  les  douleurs  sont  pemnaente», 
i  moins  que  l'affectioa  ne  soit  d^â  an- 
cienne. ■  Dans  les  cas  simples,  lorsqua 
la  maladie,  est  vierge  euMre  de  tout  trai- 
tement, et  qu'elle  n'a  point  été  inilnen- 
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cée  par  des  complications ,  les  symptA  - 
-  mes  se  dessinent  assez  bien.  Ce  soot  des 
bemiDS  fréquents  d'uriner,  et  une  sensa- 
tion de  malaise,  d'inquiétude,  plutôt  que 
de  rentables  douleurs,  quand  le  malade 
T«ut  les  satisfaire.  Cette  sensation  d'em- 
barras, de  gêne,  de  fatifçue ,  a  son  siège 
spécial  au  pubis,  au  périnée,  au  sacrum. 
Quelquefois,  un  peu  de  démangeaison  se 
fait  sentir  dans  l'urètre.  En  général  cet 
eut  dure  peu,  soit  qu'on  l'abandonne  à 
lui-même ,  soit  qu'on  prescrive  quelques 
adoucissants.  Hais  les  mêmes  symptômes 
reparaissent  i  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  ;  car  c'est  un  caractère  commun 
k  tontes  les  maladies  de  l'appareil  uri- 
naire  sans  exception  que  d'affecter  une 
intermittence  très-prononcée,  on  dirait 
même  quelquefois  une  sorle  de  périodi- 
cité dans  la  manifestation  de  leurs  syrap- 
tAmes.  Après  un  certain  nombre  de  ces 
réapparitions  des  phénomènes  morbides, 
le  malade  s'aperçoit  que  son  état  s'ag- 
grave ,  que  les  crises  détiennent  plus 
longues  et  plus  rapprochées,  que  les  sen- 
sations prennent  une  nuance  plus  dou- 
loureuse, qu'elles  s'étendent  rers  l'hypo- 
gastre,  l'ombilic,  les  reins,  la  partie  in- 
terne des  cuisses  et  même  jusqu'à  la 
plante  des  pieds  ;  niais  le  principal 
siège  en  est  toujours  au  pnbis  et  au  sa- 
crum. Quant  i  la  fréquence  des  besoins 
d'nriner  et  à  la  difficulté  de  les  satis- 
faire, il  y  a  sous  ce  rap'iort,  presque  au- 
tant de  rariétés  que  d'indiridus.  «  (Ci- 
Ttste,  ouu.  ct7^.) 

Il  n'est  pas  rare  que  la  maladie  résiste 
aus  moyens  que  l'on  met  tout  d'abord 
en  usage  pour  dissiper  les  accidents ,  et 
que  le  sujet,  bien  qu'urinant  STec  plus  de 
facilité,  ressenle  une  douleur  vague  dans 
la  région  du  pubis,  à  l'hypogastre ,  au 
sacrum.  11  n'est  pas  besoin  de  dire  que 
l'exploration  la  plus  minutieuse  doit 
faire  reconnaître  au  praticien  les  lésions 
organiques,  s'il  en  existe.  Si  nous  sup- 
posons que  l'on  ait  admire  a  une  névral- 
gie idiopatMque,  l'Incohérence  des  syra- 
ptAmes,  l'irrégularité  de  la  marche  de  la 
maladie,  l'intensité  toujours  croissante 
des  accidents  fout  souvent  ie  désespoir 
des  malades  et  du  praticien.  La  confusion 
M  quelquefois  d'autant  plus  grande  que 
les  symptAmes  des  névralgies  du  col  *é- 


sical  ne  se  manifestent  pas  totijoars  datu 
les  organes  géaito-urinaires.  H  est  même 
des  cas  où  ces  organes  sont  très-taible- 
ment  atteints,  tandis  que  des  désordres 
considérables  surviennent  sympathique- 
ment  dans  d'autres  points  qui  absorbent 
toute  l'attention  au  préjudice  de  l'appa- 
reil réellement  malade.  On  a  rapporta 
des  cas  dans  lesquels  les  douleurs  se  fai- 
saient sentir  a  l'ombilic.  Cette  sensation 
de  douleur  rapprochée  des  autres  sjmp- 
tAmes  rationnels,  dut,  après  l'expira- 
tiott  attentive  de  la  vessie  par  le  catbété- 
risme,  être  regardée  comme  un  simple 
phénomène  dépendant  d'une  névralgie 
du  col  de  la  vessie. 

Les  symptômes  ç[ui  se  montrent  da 
cOté  de  la  vessie  sont  très-variés.  Tantdt 
il  peut  y  avoir  ;^tention  d'urine  presque 
complète  avec  difficulté  extrême  pour 
pratiquer  le  cathétérisme,  tantôt  les  be- 
soins d'uriner  ont  une  fréquence  ex- 
trême et  se  renouvellent  aussitôt  que 
quelques  gouttes  d'urine  sont  arrivées 
dans  la  vessie.  Le  fait  suivant,  que  nous 
empruntons  encore  à  H.  Civiale,  est  un 
des  plus  remarquables  de  cette  dernière 
espèce. 

Obs.  13.  t  J'ai  TU  un  malade  qui,  à  la 
suite  du  choléra,  dont  il  fut  fortement 
atteint,  éprouvait  un  trouble  remarqua- 
ble dans  les  fonctions  de  la  vessie.  A  la 
vérité,  il  y  avait  chez  lui  un  léger  rétré- 
cissement de  l'urètre  qui  a  même  réci- 
divé. Hais  on  ne  pouvait  point  y  rappor- 
ter les  phénomènes  dont  il  s'agit,  puis- 
que l'urètre  fut  ramené  facilement  à  ses 
conditions  normales,  et  que  les  accidents 
n'en  persistèrent  pas  moins.' Ainsi,  chez 
ce  malade,  qui  est  plus  que  sexagénaire, 
et  d'une  forte  constitution ,  il  n'y  a  ni 
engorgement  de  la  prostate,  ni  lésions 
de  l'urètre,  ni  maladie  appréciable  des 
parois  vésicales  ;  le  passage  d'une  sonde 
ou  d'une  bougie,  et  le  cathétérisme  ex- 
plorateur ne  provoquent  pas  non  plus  de 
sensations  extraordinaires,  mais  le  col 
de  la  vessie  ne  peut  supporter  le  contact 
de  l'urine  que  pendant  quelques  instants, 
j^ussi  le  malade  est-il  tourmenté  par  de 
fréquents  besoins ,  surtout  après  le  dî- 
ner, époque  a  laquelle  il  pisse  souvent 
plusieurs  fois  par  heure.  Les  besoins 
s'annoncent  par  une  douleur  au  pubis  et 
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Si  la  région  hj'pogattrîque ,  qui  s'étend 
quelquefois  jusqu'à  Vëpigastre.  A  cette 
douleur  se  joigneat  un  senlimeot  pro- 
gres^f  de  malaise,  des  chaleurs  fatigantes 
et  de  la  rougeur  à  la  face,  surtout  aux 
pommettes.  Le  malade  rend  <|uelques 
gouttes  d'urine,  et  les  accidents  cessent 
pour  recommencer  bientôt  après.  Je  n'ai 
vu  que  rarement,  cbei  lui,  la  douleur 
suivre  le  trajet  des  uretères  et  se  propa- 
ger jusqu'aux  reins.  Comme  la  vessie 
n'est  point  assez  distendue  pour  pouvoir 
se  contracter  avec  force,  l'expulsion  de 
l'urine  s'accomplit  avec  une  difliculté  ex- 
trême, par  des  contractions  brusques  et 
saccadées  de  la  paroi  abdominale,  et  à  la 
suite  d'elTorts  répétés,  mais  peu  prolon- 
gés. L'écoulement  du  litpiide  est  fort 
lent  et  souvent  interrompu ,  ce  qui  fait 
craindre  au  malade,  tantôt  la  présence 
d'une  pierre ,  tantôt  la  déclaration  d'une 
rétention  d'urine  ;  craintes  au  sujet  des- 
quelles j'eus  d'abord  beaucoup  à  lutter 
avec  lui.  Pendant  plus  de  deux  ans,  il  a 
rendu,  pour  ainsi  dire,  chaque  jour,  et 
de  deux  à  quatre  heures  après  le  dîner, 
des  urines  troubles  et  un  peu  laiteuses, 
ou  qui  du  moins  prenaient  ces  caractères 
en  se  refroidissant.  Le  verre  dans  lequel 
on  les  laissait  séjourner  était  terni  par  un 
dt'pdt  adhérent;  L'urine  rendue  pendant 
le  reste  de  lajournée  avait  l'aspect  normal. 
En  1S58,  le  malade  a  cessé  d'avoir  des 
urines  troubles,  sans  qu'on  ait  pu  ratta- 
cher cette  c  h^ronstance  à  aucune  cause  .Les 
désordres  que  j'ai  observés  ici,  et  qui  ont 
résista  à  tout  traitement,  me  paraissent 
dépendre  uniquement  de  ce  que  la  vessie 
ne  peut  pas  supporter  long-temps  la  pré- 
sence de  l'urine,  qui  ne  priante  plus  ce- 
pendant aucun  caractère  morbide.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c'est  que 
le  viscère  ne  manque  pas  de  capacité, 
car  OD  peut  y  introduire  dix  à  douze  on- 
ces d'eau  tiède  qu'il  retient  aisément.  Je 
dois  toutefois  ajouter  qu'il  y  a  deux  cir- 
constances qui  m'ont  paru  influer  puis- 
samment sur  la  production  des  phéno- 
mènes morbides ,  savoir  :  le  trouble  des 
foDctioDS  digestives,  et  la  crainte  d'une 
rétentiOQ  d'urine.  »  (T.  ii,  p.  29.) 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  peu  d'irrlu- 
lion  dans  l'urètre  et  surtout  au  col  de  la 
vessie,  ajoute  l'auteur  à  propos  de  cette 


388 


crainte  d'une  rétention  d'urine  qu'ont 
souvent  les  malades,  on  éprouve  plus 
souvent  le  besoin  d'émettre  l'urine;  on 
combat  l'irritation,  et  la  fonction  revient 
i  l'état  normal.  Hais,  dans  d'autres  cir- 
constances, surtout  Lorsque  l'irritation 
urétrale  persiste,  et  se  reproduit  mal- 
gré les  moyens  employés  contre  elle, 
l'anxiété  s'empare  du  sujet,  et  la  crainte 
de  ne  pouvoir  uriner,  fait  qu'il  essaie  de 
te  faire  avant  que  le  besoin  ne  soit  réel  et 
bien  prononcé.  La  vessie  n'étant  pas  suf- 
fisamment pleine,  chasse  mal  ce  qu'elle 
contient.  Le  même  besoin  factice,  tou- 
jours provoqué  par  la  crainte  de  ne  pou- 
voir uriner,  ne  tarde  pas  â  se  manifester 
de  nouveau;  mêmes  obstacles,  mêmes 
phi'nomènes.  En  agissant  de  la  sorte,  le 
malade  contracte  de  plus  en  plus  l'habi- 
tude d'uriner  fréquemment.  U  est  une 
foule  d'hommes  chez  lesquels  cette  mau- 
vaise habitude  avait  (ini  par  amener  une 
espèce  de  racornissement  de  la  vessie  et 
un  agacement  extrême  du  col  vésical, 
d'où  provenaient  ensuite  des  troubles 
fonctionnels  fort  opiniâtres. 

Cette  propension  à  faire  des  efforts 
considérables  et  répétés  pour  uriner  n'a- 
vait pas  échappé  à  Hunter.  <  Les  symptô- 
mes de  cette  maladie,  dit-il,  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  qui  proviennent  d'un 
obstacle  au  cours  de  l'urine  dans  l'urè- 
tre; mais  avec  cette  différence  que,  dans 
le  cas  de  la  maladie  dont  il  est  question 
ici,  t'urine  coule  facilement ,  parce  que 
l'urètre  obéit  et  se  relâche.  Cependant,  il 
.  y  a  souvent  des  efforts  considérables 
après  que  l'urine  a  été  expulsée  entière- 
ment, parce  que  la  tunique  muscutcuse 
continue  àse  contracter.  «  (Hunter ,  Trad. 
de  Richelot,  tom.  ii,  pag.  592.] 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  chez 
beaucoup  de  personnes  affectées  de  ces 
névralgies.les  accidents  sont  m omenta nés, 
intermittents,  soit  d'une  manière  régu- 
lière, soit  le  plus  souvent  irrégulièrement. 
L'ancien  directeur  du  théâtre  Italien,  à 
Paris,  Severini,  était  affecté  d'une  né- 
vralgie de  cette  espèce  qui  ne  le  faisait 
souffrir  que  depuis  deux  heures  du  matin 
jusqu'à  six ,  mais  tous  les  jours ,  et  prin- 
cipalement en  hiver.  Enfin,  pour  termi- 
ner ce  que  nous  avions  à  dire  des  symp- 
tômes locaux ,  nous  rappellerons  la  dif- 
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fi«ult^  Ae  pratiquer  le  ctithétérisitie  ;  âil- 
flculté  quelquefois  si  fraude  que  chez  !a 
femme  mCme,  que  l'oD  sonde  si  facilement 
d'babiiude,  il  est  «nftent  presque  im- 
possible d'entrer  de  prime  abord  dans  la 
vessie.  Nous  en  avons  rapporté  un  exem- 
ple dans  le  chapitre  des  causes. 

Les  symptômes  généraux  sont  les  mê- 
mes que  dans  la  névralgie  du  corps  de  la 
vessie,  aussi  nous  y  a  Fréterons -nous  peu. 
Il  n'y  a  point  de  fièvre.  Mais  souvent  ks 
fonctions  digestives  sont  gjmpathique- 
ment  altérées,  et  les  phénomènes  que  l'on 
otserve  de  ce  cûté  pourraient  induire  en 
erreur  le  praticien  qui  négligerait  d'inter- 
roger tous  les  appareils.  H  n'est  pas  rare 
(le  constater  la  pâleur  de  la  langue ,  les 
troubles  de  la  digestion,  l'irrégularité  et 
l'intermillcnce  du  pouls,  etc.  Dans  quel- 
quescas,  les  malades  se  plaignent  de  dou- 
leurs dans  les  membres,  douleurs  qui  s'é- 
tendent fort  loin,  et  se  propagent  quel- 
quefois jusqu'à  la  plante  des  pieds. 

Les  sympathies  les  plus  remarquables, 
sont  sans  contredit  celles  qui  eiistent  en- 
tre les  organes  génito-urinaires  et  le  sys- 
tème nerveux  encéphalique.  Personne 
n'ignore  ta  funeste  influence  qu'esercent 
sur  le  moral  des  individus  les  afl'ectiODg 
organiques  on  non  des  organes  f^'nito- 
urinairet.  L'anxiété,  le  désespoir,  un  état 
continuel  de  tristesse  et  de  mélancolie 
sont  des  phénomènes  extrèmemeot  fré- 
quents. L'hypochondrie  reconnaît  le  plus 
souvent  pour  cause  les  maladies  de  cet 
appareil.  L'influence  que  l'exalUtîon  de 
sensibilité  du  col  de  la  vessie  peut  avoir 
sur  la  santé  générale  ,  sur  l'ensemble  des 
fonctions  organiques,  s'accroît  d'ordi- 
naire en  raison  directe  de  l'augmentation 
de  l'état  morbide,  ou  de  sa  complication 
par  d'autres  maladies.  Cependant ,  celte 
règle  n'est  pas  sans  quelques  exceptions  ; 
il  y  a  des  sujets  qui  conservent  tous  les 
attributs  d'une  santé  florissante,  quoique 
les  symptAmes  locaux  soient  portés  à  leur 
maximum  d'intensité  ;  d'autres ,  au  con- 
traire, ont  une  santé  délabrée,  bien  que 
l'état  local  soit  peu  grave  et  n'existe  que 
depuis  peu  de  temps. Ce  sont  làdeces  diffé- 
rences sur  lesquelles  la  pratique  et  l'ob- 
servation éclairent. 

La  marcltê  et  la  duré»  de  la  nuladtt  ne 


présentant  rien  de  paHIcOtier,  nous  ren- 
voyons à  ce  qne  nous  avons  dit  sur  ce 
sujet  dans  l'histoire  de  la  névrdlgie  pro- 
prement dite  de  la  ves^e. 

Terminaisons.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  la  névralgie  du  col  de  la  ves- 
sie, surtout  lorsqu'elle  est  prise  k  temps 
et  qne  l'on  dirige  contre  elle  un  traite- 
ment convenable,  se  termine  par  la  gué- 
rison.  Hais  lorsqu'elle  est  négligée  par 
les  malades,  qu'on  la  laisse  durer  long- 
temps ,  elle  peut  produire  des  accidents 
graves,  et  quelquefois  même  funestes. 
Nous  examinerons  ici  celles  de  ces  termi- 
naisons qui  sont  les  plus  fréquentes , 
comme  aussi  celles  qui  peuvent  entraîner 
les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 

Nous  avons  insista,  pins  haut,  sur  l'ha- 
bitude que  prennent  les  malades,  afTectés 
de  névralgie  du  col  de  la  vessie,  d'obéir  à 
des  besoins  factices  d'uriner,  d'exécuter 
des  efTbrts  très- considérables,  et  très- 
souvent  répétés  pour  vider  la  vessie  dans 
laquelle  se  trouvent  i  peine  quelques 
ji^uttes  d'urine,  et  cela  par  suite  de  la 
crainte  qu'ils  éprouvent  d'une  rétention 
d'urine.  Cette  habitude  devient,  au  bout 
d'un  certain  temps,  une  nécessité  ji  la- 
quelle le  malade  ne  peut  se  soustraire.  II 
en  résulte  assez  souvent  aussi,  comme 
nous  l'avons  dît ,  une  sorte  de  racornis- 
sement, d'atrophie  de  la  vessie,  et  une 
irritabilité  extrême  et  presque  incurable 
du  col  de  la  vessie. 

Dans  d'autres  cas ,  qui  ne  sont  pas  ex- 
cessivement rares,  on  rencontre  une  alt^ 
ration  toute  contraire,  nous  voulons  ifire 
une  sorte  d'hypertrophie  des  parois  de  la 
vessie .  Hoffmann ,  cité  par  Soemmering , 
rapporte  le  fait  d'un  homme  de  quarante 
ans,  qui  succomba  à  la  suite  d'attaques 
nombreuses  et  violentes  de  cette  afTec- 
tion,  et  chez  lequel  on  trouva  la  vessie 
très-mince,  h  l'exception  de  l'épaissiase- 
ment  et  de  la  dilatation  de  ses  vaisseaux 
par  une  grande  quantité  de  sang.  H  parle 
aussi  d'un  vieillard  de  soixante  ans  qu'il 
guérit  en  six  jours  des  mêmes  accidenta, 
par  la  saignée  et  les  boissons  rafraîchis- 
santes. Un  ecclésiastique,  kgé  de  pins  de 
soixante  ans,  prouve  un  spasme  intense 
de  la  vessie  i  la  suite  d'une  longue  pré- 
dication. L'inflammation  et  la  suppura- 
tion de  l'organe  se  déclarent,  et  le  tta- 
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ladesifM(Fnibetnrtpeu(letempsaprès.Vri 
savant,  du  même  Age,  mourut  aussi  après 
avoir  été  pendant  Irws  «nnées  en  proie  i 
cette  donteureuse  maladie  (Sœmmering . 
pBg.SS).  Nousferons remarquer  que  dans 
ces  deux  derniers  cas,  ce  n'est  probable- 
ment point  i  la  nëfralgie ,  c^e  Snmme- 
rlng;  appelle  spasme  de  la  Tessie,  mais  ans 
suites,  que  doit  Ctre  rapportée  la  mort. 

I!ne  te  rmmaisoD  assez  fréqueiite,et  dont 
ou  comprendra  toute  la  grarité,  sans  que 
nous  j  insistions  loo|^ement ,  c'est  l'in- 
continence  cTurine.  «  Il  est  avéré,  dit  M. 
prisle,  qu'une  surexcitation  considéra- 
ble de  la  membrane  qui  tapissa  l'oriDce 
intente  de  l'urètre  et  la  partie  profonde 
du  canal,  suIBt  pour  paralyser  jusqu'à  un 
certain  point  l'action  contractile  du  col 
de  la  vessie ,  ou,  du  moins ,  la  pervertir 
tellement  que  le  malade  ne  puisse  plus 
résister  au  besoin  d'uriner.  La  preuve  en 
est  fournie  par  les  états  névralgiques 
avance  que  n'accompagne  aucune  lésion 
organique  locale,  on  dans  lesquels  la  lé- 
sion, si  elle  existe,  est  placée  de  manière 
à  ne  pas  gêner  mécaniquement  les  fonc- 
ions du  roi  vésical.  s  (loco  cit.) 

H.  Lallemand  a  rapporté  quelques  cas 
dans  lesquels  l'incontineace  d'urine  dé- 
pendait d'une  surexcitation  de  la  mem- 
brane muqueuse  [lu  col  vésical.  Cependant 
les  observations  21  et  23  citées  aux  pages 
4ÎS  et  453  de  ses  Observations  sur  la  ma- 
ladit»  des  organes  génito-urinaires .  1827  , 
nous  paraissent  plutôt  devoir  Être  rap- 
portées à  une  Inflammation  chronique  qu'a 
nu  simple  état  névralgique.  C'est  du  reste 
Topinion  du  professeur  lui-même. 

.Sœmmering  pense  que  lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  fort  long-temps,  ou  lorsqu'elle 
à  récidivé  plusieurs  fois,  elle  peutse  trans- 
former, surtout  cbeï  les  vieillards,  en  pa- 
ralysie de  la  vessie.  (Pag.  C5.) 

On  a  vu  quelquefois  les  étals  névralgi- 
(pMs  dn  col  tésical  déterminer  la  pro- 
dtietîja  de  rbématui>ie,  snfte  d'une  exha- 
lation de  saufi;  à  la  surface  interne  de  la 
v«<sie.  rt  n'est  pas  besoin,  pour  que  cet 
effet  tcH  pvo«fuît ,  que  la  eontracrion 
ipatmodique  soit  telle,  qu'une  sonde  ne 
poisse  entrer  dans  la  vessie.  Vn  simple 
état  de  roiden^  suffit,  Mce<|taife  prouve, 
c'est  ipito  mettant  Ob  aÂi  pbénomèùes' 
Htrtem ,  on  faK  cesser  tous  fés  autres. 


bnUtESSIE.  3«7 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  CiviaJe, 
nous  semble  un  des  plus  remarquables 
en  ce  genre. 

Obs.  iZ.  «  J'ai  été  appelé  a  donner  mes 
soins  à  un  Jeune  homme  dont  l'urètre 
était  fort  irritable,  et  sensiblement  rétréci 
k  son  oriflce  intirne.  Le  malade  soudVait 
beaucoup,  et  depuis  long-temps,  aux  ré- 
gions lombaire  et  vésicale;  U  lui  arrivait 
souvent  de  rendre  des  urines  sanguino- 
lentes, dont  les  dernières  gouttes  étaient 
même  du  sang  presque  pur.  Le  cathété- 
risme  explorateur  fut  doulourenx  et  suivi 
d'une  éruption  varlololde,  après  laquelle 
sa  santé  se  trouva  si  dérangée,  qu'il  fal- 
lut différer  de  troismoisle  traitement  pour 
lequel  j'avais  été  appelé.  Lorsque  Je  put 
l'entreprendre,  il  me  sufUt  de  diminuer 
la  sensibilité  de  l'urètre,  au  moyen  des 
bougies,  et  de  débrider  le  méat  urinaire 
pour  faire  cesser  les  donlenrs  et  l'écou- 
lement du  sang.  Tous  les  phénomènes 
morbides  disparurent  en  peu  de  temps.  > 
[Tom.  m.pag.  32i.) 

Les  névralgies  long-temps  prolongeai 
du  col  de  la  vessie,  entraînent  souvent  It 
manifestation  d'un  catarrbe  vésical,  in- 
dépendamment des  symptômes  propres 
et  des  troubles  dans  l'excrétion  de  l'urine 
qui  le  distinguent  d'une  manière  spéciale. 
Toutefois,  ce  catarrbe  n'est  le  plus  sou- 
vent prononcé  qu'à  un  faibledegré.  a  Les 
dépAts  muqueux  contenus  dans  l'urine, 
dit  H.  Civiale,  sont  alors  en  petite  quan-- 
tité,  soit  qu'ils  se  prennent  en  masse,  soit 
qu'ils  demeurent  sous  la  forme  de  .fila- 
ments isolés,  nageant  dans  le  liquide.  11 
est  rare  aussi  que  le  passage  des  muco- 
sités à  travers  l'urètre  détermine  .  du 
moins  au  début,  la  sensation  brûlante 
dont  se  plaignent  d'autres  maladies.  A 
son  Drigine,  le  catarrhe  ne  njérite  de  Dxer 
fattention  quVn  ce  qu'il  indfque  une  cer- 
taine intensité  de  la  névralgie,  la  propa- 
gation de  rirritalion  du  col  vésical  à  la 
face  interne  du  viscère ,  et  surtout  un 
léger élald'atoiïie  de  cerispèi^.  fin  ^este, 
bien  que  les  malades  s'en  inquiètent  beau- 
éoDp ,  H  n'a  pas  de  gravité.  On  le  voit 
disparaître  de  lui-même  et  sans  traite- 
ment particnKer,  dès  qti'on  fait  cesser 
rétat  névralgique  du  col  vésJcaf.  Ces  cas 
me  paraissent  si  simples  que  J'ai  peine  â 
comprendre  mijourd'hui  qne'des  prati- 
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ciens,  même  distiogués /commettent  des 
méprises  à  leur  e'gaiil.  Cependant,  le  fait 
«st  incontestable  ;  je  ne  saurais  donc 
trop  insister  sur  ce  point,  pour  faire 
passer  dans  l'esprit  du  lecteur,  la  pro- 
fonde conviction  qui  existe  dans  le  mien 
au  sujet  de  l'influence  qu'un  simple  état 
névralgique  de  l'urètre  exerce  sur  la  pro- 
duction du  catarrhe  vésical ,  dont  l'e&i- 
Btence,  du  reste,  ne  modifie  en  rien  le 
traitement.  «  (T.  lu,  p.  407.) 

Chez  les  vieilles  femmes  que  les  fati- 
gues, le  travail  et  la  misère  ont  épuisées , 
U  survient  quelquefois  des  donleurs  vives 
pour  uriner,  qui  résistent  opiniâtrement 
aux  adoucissants  et  aux  calmants.  Elles 
peuvent  présenter  alors  des  catarrhes  de 
Tessie  avec  désordres  généraux  tellement 
prononcés,  qu'on  ne  peut  plus  les  guérir 
radicalement  ;  tout  ce  qu'on  peut  faire  est 
d'éloigner  les  obstacles  à  l'émission  de 
l'urine ,  et  de  s'opposer  aux  progrès  du 
catariite. 

Peut-être  pourrait-on ,  quant  à  la  pro- 
duction du  catarrhe  vésical,  comme  suite 
de  la  névralgie  de  la  vessie  ,  opposer  à 
l'opinion  de  M.  Civiale  l'opinion  tout  à 
fait  contraire  de  U.  Leroy -d'ËtioUes,  qui, 
dans  les  cas  semblables  à  ceux  dont  parle 
le  premier,  regarde  la  névralgie  non 
comme  la  cause  ,  mais  comme  la  consé- 
quence et  comme  un  symptdme,  un  élé- 
ment du  catarrhe  vésical.  tr  Les  symp- 
tômes rapportés  à  la  névralgie  de  la  ves- 
sie ne  sont,  dans  cette  circonstance ,  dit 
M.  Leroy,  que  les  phénomènes  dépen- 
dant des  maladies  auxquelles  on  prétend 
qu'elle  a  donné  lieu,  ou  qui  seraient  ve- 
nues la  compliquer.  »  [Joum.  des  connaiss. 
méd.-prat.,  t.  ix ,  1842,  p.  193.) 

Entre  ces  opinions  nous  n'oserons 
pmnt  nous  prononcer  ;  cependant  nous 
serions  plutdt  porté  à  admettre  celle  de 
H.  Leroy-d'Étiolles,  qui  nous  semble  plus 
probable  et  plus  logique. 

Nous  avons  compris  dans  les  terminai- 
sons, le  pronostic  del'alîection,  ordinaire- 
ment peu  grave,  quand  on  dirige  à  temps 
contre  elle  un  traitement  approprié. 
Nous  ne  partageons  donc  nullement  l'opi- 
nion de  Sœmmering,  qui  pense  qu'elle 
peut  déterminer  la  mort ,  et  nous  croyons 
que  dans  les  cas  où  cet  auteur  l'a  vu  sur- 


venir, c'est  plutôt  aux  complications  qu'à 
la  maladie  elle-même  que  l'on  doit  attri- 
buer cette  funeste  terminaison. 

Diagnostio.  Un  point  de  l'histoire  de  la 
névralgie  du  col  vésical  sur  lequel  nous 
chercherons  à  être  complet,  c'e.8t  le 
diagnostic  différentiel,  l'un  des  chapitres 
les  plus  intéressants  puisque  c'est  de  la 
détermination  de  ce  diagnostic  que  dé- 
pend toute  la  thérapeutique.  Nous  exa- 
minerons successivement  les  symptAmes 
qui  différencient  lanévralgiede  la  cystite, 
de  l'afTeetion  calculeuse,  c&. 

a.  Le  diagnostic  différentiel  entre  la 
cystite  et  la  névralgie ,  ou  au  moins  cer- 
taines de  ses  formes ,  doit  évidemment 
ètro  souvent  chose  assez  difficile,  puisque 
nousvoyons,  comme  nous  l'avons  dît  plus 
haut,  Chopart  confondre  dans  un  même 
chapitre,  l'inflammation  et  les  spasmes 
de  la  vessie.  Un  auteur  célèbre,  Sœm- 
mering ,  a  jugé  cette  distinction  si  im- 
portente  qu'il  lui  a  consacré  un  para- 
graphe tout  entier.  Nous  en  donnerons 
un  extrait,  en  retranchant  les  points  qui 
ne  nous  paraissent  pas  d'une  certitude 
suffisante. 

La  remarque  suivante,  savoir  :  que  les 
symptômes  de  la  cystite  et  du  spasme 
vésical  ont  beaucoup  d'analogie ,  cette 
remarque  est  si  vraie ,  que  les  meilleurs 
auteurs,  les  séniéiologisteslesplushabiles, 
n'ont  pu  nous  tracer  d'une  manière  bien 
précise,  le  tableau  distinctif  de  ces  deux 
maladies.  ■ 

C'est  ainsi  qu'Hoffmann  rapporte , 
comme  exemples  de  cystite ,  quatre  ob- 
servations qu'il  reproduit  plus  tard , 
jointes  à  plusieurs  autres,  sous  le  nom 
commun  de  spasme  de  la  vessie.  De  ces 
observations,  deux  seulement,  la  qua- 
trième et  la  cinquième,  nous  paraissent 
se  rapporter  à  la  cystite. 

Bien  que  le  retour  du  spasme  vésical 
produise  souvent  la  cystite,  et  que  celle-ci 
puisse  à  son  tour  donner  lieu  au  spasme, 
ou  distinguera  cependant  ces  deux  ma- 
ladies, assez  bien ,  par  les  caractères  sui- 
vants : 

1°  La  vessie  est  elle-même  distendue  an 
point  de  former,  au-devant  du  pubis,  une 
tumeur  ovale,  douloureuse  ;  cette  disten- 
sion est-elle  accompagnée  de  fièvre,  il  ne 
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re&teaucuD  doute  surl'eiistence  de  la  cys- 
tite  (cette  remarque  de  SoemmeriDg  est 
d'autant  plus  juste  que,  dans  la  névralgie, 
ete'est  un  caractère  sur  lequelnousBTons 
insisté,  la  vessie  finit  par  ne  pouvoir  con- 
server, même  pendant  quelques  minutes, 
la  plus  petite  quantité  d'urine,  et  que  ces 
besoins  fréquents  peuvent  mCme  produire 
l'incontinence). 

2"  L'ne  différence  très-digne  d'atten- 
tion ,  mais  qu'on  ne  peut  pas  toujours 
apprécier  facilement  au  lit  du  malade, 
c'est  que  dans  les  spasmes,  la  vessie, 
ainsi  que  tous  les  muscles  creux ,  est  af- 
fectée en  totalité ,  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie, tandis  que  son  inflammation  est,  le 
plus  souvent,  partielle  ,  et  ne  s'étend  au 
reste  de  l'organe ,  qu'après  plusieurs 
jours,  plusieurs  mois,  et  même  des  an- 
nées entières  (la  distinction  que  nous 
avons  faite  et  que  nous  avons  établie , 
d'après  des  faits  entre  les  névralgies  du 
col  et  les  névralgies  du  corps  même  de  la 
vessie,  ne  permet  point  d'admettre,  dans 
toute  sa  rigueur,  la  proposition  de  Sœm- 
mering ,  qui  n'est  vraie  que  dans  quelques 
cas), 

3°  L'inflammation  ne  produit  pas  seule, 
comme  le  spasme ,  la  contraction  de  la 
vessie  ;  ceci  rentre  dans  la  loi  de  patho- 
logie qui  veut  qu'un  muscle  enflammé  se 
contracte  avec  peine ,  même  sous  l'em- 
pire de  la  volonté  :  ainsi ,  nous  voj'ons 
l'intestin  enflammé  se  distendre,  s'épais- 
sir, au  Heu  de  diminuer  de  volume  comme 
dans  le  spasme  ;  et  certes ,  les  exemples 
d'entérite  ne  manquent  pas  pour  venir 
à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 

4*  La  pression  sur  l'bypogastre ,  sur  le 
périnée  et  sur  la  paroi  recto-v&icale  , 
augmente  excessivement  les  douleurs 
dans  la  cystite;  rien  de  semblable  ne 
s'observe  dans  le  spasme. 

5*  Ricbter  regarde  comme  un  signe 
certain  de  l'inflammation ,  l'augmenta- 
tion de  la  douleur  au  moment  où  l'urine 
s'écoule  [plusieurs  des  observations  que 
nous  avons  citées  infirment  cette  propo- 
sition). 

6*  La  durée  des  douleurs ,  leur  conti- 
nuité ou  leur  périodicité,  font  encore 
distinguer  ces  deux  affections.  La  dou- 
leur est-elle  continue  et  progressive, 
c'est-à-dire  augmeatant  sans  présenter 


â' intermission  remarquable,  on  peut  con- 
clure k  l'inflammation  ;  si ,  au  contraire, 
elle  offbe  des  intermissions  de  quelques 
minutes  et  même  de  quelques  beures,  on 
peut,  sansbalancer,  dire  qu'il  y  a  spasme. 
Hoffmann  explique  très-ingénieusement 
la  continuité  et  la  périodicité  d'après  te 
système  adopté  de  son  temps. 

Nous  passerons  sous  silence  les  para- 
graphes 7",  8"  et  9",  relatifs  au  caractère 
de  la  douleur,  à  l'âge  et  à  la  constitution 
des  sujets  ,  circonstances  qui  sont  loin 
d'avoir  l'importance  que  leur  attribue 
Scemmering. 

10°  Le  malade  était-il  sujet  a  l'hématu- 
rie ,  il  est  probable  qu'on  a  à  traiter  un 
spasme  vésical  ;  car  il  est  reconnu  que  la 
vessie  qui  supporte  ,  sans  éprouver  d'ac- 
cidents spasmodiques,  une  urine  acre,  ne 
peut  souffrir  de  même  la  présence  d'un 
san^  qui  parait  cependant  très-doux. 

H"  Si  le  malade  éprouve  plusieurs  fois 
les  accidents  qu'on  observe,  il  est  presque 
sur  qu'ils  sont  dus  au  spasme;  l'inflam- 
mation de  la  vessie  est  une  affection  trop 
dangereuse  pour  se  montrer  souvent cbez 
le  même  individu, 

1 2"  Dans  la  cystite ,  le  pouls  est  plein , 
dur,  tendu,  fébrile;  dans  le  spasme,  îl 
n'indique  pas  de  fièvre,  mais  il  est  serré. 
Un  médecin  exercé  distingue  assez  bien 
les  deux  maladies  d'après  ce  symptôme 
(notons  en  passant,  qu'il  est  important 
dans  les  cas  de  névralgie  de  tenir  compte 
des  complications). 

13°  Les  causes  déterminantes  sont  en- 
core nécessaires  pour  établir  le  diagnos- 
tic. Si  leur  action  se  porte  principalement 
sur  le  système  nerveux,  on  doit  présumer 
que  la  maladie  est  spasmodique.  Le  con- 
traire arrive  lorsque  ces  causes  agissent 
sur  le  système  sanguin.  H  est  inutile  de 
dire  qu'une  lésion  produite  par  un  corps 
extérieur,  rend  le  diagnostic  très-facile 
(outre  l'incertitude  et  l'obscurité  des 
causes  de  ces  maladies  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  nous  verrons, 
en  parlant  des  névralgies  symptomatî- 
ques ,  que  lès  causes  traumatlques  peu- 
vent égalementproduirel'uneetl' autre  de 
ces  deux  alïfections).  (Scemmering ,  ouv. 
cité,  pag.  57.) 

6.  Les  douleurs  névralgiques  du  col  de 
I  la  vessie  en  imposent  souvent,  pour  l'exi- 
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stence  d'un  c^eyl,  au  commoiceiiiefi^  de 
la  maladie  surtout,  car  une  fois  que  )e 
praticien  a  pu  introduire  une  soDde  et 
explorer  l'inte'rieur  de  l'organe ,  aucune 
erreur  n'est  plus  possible.  Les  deux  cas 
suivants,  emprunte's  au  mémoire  d^a  cit^ 
de  H.  Campaignac,  nousont  paru  tugnes 
d'être  rapportes  en  entier. 

Obs.  a.  t  Ueunier  (Joseph] ,  igé  de 
quarante-buit  ans ,  avait  eu ,  à  quatorze 
ans,  un  petit  calcul  engagé  dans  l'urètre, 
«jui  parvînt  jusqu'à  l'extrémité  de  la  verge, 
et  causa  des  accidents.  Une  incision  faite 
au  gland  en  facilita  la  sortie.  Bien  de  fi- 
cheux  n'était  survenu  depuis,  du  côté  des 
voies  urinaires.  Vers  le  milieu  du  mois  de 
janvier  1827,  il  éprouva,  sans  causes  con- 
nues, des  douleurs  vives  vers  le  col  de  la 
vessie,  se  propageant  jusqu'au  gUnd ,  et 
oRVant  toutes  les  variations  de  celles  que 
produisent  les  calculs  vésicaux.  Les  en- 
vies d'uriner  étaient  devenues  de  plus  en 
(dus  fréquenies.  Telétaitl'étatdes  choses 
orsque  cet  homme  se  présenta  à  l'hôpi- 
tal. Deus  fois  il  fut  sondé  parHH.  Boyer 
et  Roux,  sans  qu'il  fût  possible  de  décou- 
vrir dans  la  vessie  aucun  corps  étranger. 
A  chaque  tentative  de  cathétérisme ,  des 
couleurs  vives  se  firent  sentir  lorsque  le 
bec  de  la  sonde  parvint  à  la  région  pros- 
tatique. Lorsqu'on  était  arrivé  au  col  de 
la  vessie  ,  ces  douleurs  se  calmaient  un 
peu,  et  l'organe  assez  large  ,  d'ailleurs, 
pouvait  Sire  exploré  sans  que  pour  cela 
elles  s'accrussent  beaucoup.  L'urine 
qu'on  en  retirait  était  claire  et  limpide. 

y>  Une  circonstance  que  lé  malade  n'a- 
vait pas  dite  d'abord,  c'est  que  l'appari- 
tion des  accidents  dont  Je  viens  de  parler 
avait  coïncidé  avec  la  suppression  d'un 
flux  hémorrhoidal  périodique  auquel  il 
était  sujet  depuis  bon  nombre  d'années. 
On  lui  conseilla  de  suivre  un  régime  adou- 
cissant, et  de  se  mettre  de  temps  en  temps 
des  sangsues  à  l'anus.  Si  ces  moyens  ne 

Sarvenaient  pas  a  calmer  les  douleurs ,  il 
evait  prendre  des  piluIesdeHéglin,  dont 
a  dose  serait  augmentée  tous  les  jours 
4  une  manière  progressive. 

»  Entré  au  n"  Zi  de  la  salle  Sainte- 
Vierge  le  29  juillet,  il  en  sortit  le  l-^ 
août.  >  {Mim.  cité,  p.  4.) 

Le  second  bit  est  plus  important ,  à 
cause  du  grand  nombre  de  symplAÎnes 
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présenté;  par  le  pialade ,  «oit  avant,  soit 
pendant  ]ês  explorations  aui^quelles  il  ^t 
soumis. 

pas.  1  K.  Un  brasseur  des  Champs- 
Elysées,  igé  de  trente-huit  ans,  éprouva, 
il  y  a  six  ans  environ ,  pour  la  première 
fois  ,  les  symptômes  rationnels  de  Ui 
pierre.  Le  me'decio  qui  le  traitait  fit  ap- 
peler H.  Roux  pour  sonder  ce  malade, 
L'algalie,  en  parvenant  vers  la  prostate, 
fut  arrêtée  un  instant  et  causa  de  vives 
douleurs.Elle  franchit  enfin  le  col,  et  les 
douleurs  disparurent  en  grande  partie. 
La  poche  vésicale  put  être  explorée  à  peu 
près  impunément.  Elle  était  saine ,  et  il 
fut  constaté  qu'elle  ne  contenait  pas  de 
pierre.  Il  résulta  de  la  consultation  faite 
par  les  deux  médecins,  que  les  nerls 
jouaient  ici  le  r6le  principal ,  et  il  fut  dé- 
cidé qu'on  aurait  recours  aux  calmants  et 
aux  antispasmodiques.  Le  traitement  fut 
dirigé  avec  beaucoup  de  soin  par  le  mé- 
decin ordinaire.  Un  grand  nombre  de 
remèdes  furent  employés  successivement; 
mais  ils  échouèrent  tiius ,  même  les  pi- 
lules de  Héglin ,  qui  souvent  réussissent 
dans  les  cas  de  cette  nature.  Les  douleurs 
continuèrent  d'augmenter,  et  parfcns 
les  accès  étaient  si  forts  et  le  ténesme  it 
la  vessie  tellement  complet,  que  les  urines 
ne  pouvaient  être  évacuées  malgré  tous 
les  efforts  que  le  malade  pouvait  faire. 
Cesefforts  étalent  poussés  si  loin  dansces 
cas,  qu'on  voyait  l'anus  s'entr'ouvrir  au 
point  qu'il  aurait  pu  admettre  une  pièce 
de  trente  sous.  Aucun  moyen ,  autre  que 
le  cathétérisme,  n'était  capable  de  calmer 
la  violence  de  ces  symptômes.  Le  bout 
de  la  sonde  éprouvait  une  grande  résis- 
tance de  la  part  du  col  de  la  vessie ,  et 
causait  dans  ce  lieu  des  douleurs  ex- 
trêmes; mais  lorsqu'il  l'avait  franchi, 
tous  les  accidents  cessaient  comme  par 
enchantement-  Le  médecin  prit  enfin  le 
parti  de  ne  plus  employer  que  ce  moyen, 
et  (lès  qu'il  était  informé  qu'un  violent 
accès  avait  reparu ,  il  accourait  pour  le 
mettre  en  usage.  11  se  trouva  si  bien  de 
cette  pratique ,  qu'il  vit,  peu  à  peu ,  les  accès 
s'éloigner.  La  guérison  s'est  effectuée  par 
degr^ ,  et  depuis  dix-sept  mois  le  malade 
jouit  d'une  santé  parfaite.  »  {Mim.  cité, 

m-  2-1 
Les  cas  analogues  3UZ  précédents  sont 
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teHementcpBMRunf  une  bou«  refçtrdons 
comme  inutile  d'en  rapporter  d'autres 
eiemplef.  Kou>  avops  àté  quelques  db- 
servatioDâ  qije  aaus  a^ons  traduites  de 
TouTrqge  de  Parrysh  et  qui  wot  égale- 
ment assez  curieuses.  Nous  faisons  suivre 
ces  faits  des  quelques  réflexions  dan»  les- 
quelles Sœmmering  établit  le  diagoosti'^ 
du  spa$mp  et  di)  calcul  vésical  quant  aux 
Hgnes  ratioonejs,  le  patbétérisnie  «ufS- 
tant  toi^ours  pour  élucider  ia  question. 
<  Chez  les  faanunef  âgés,  dit-il,  la  cy^te 
et  le  sp^fpie  v^sical  se  distinguent  des 
accidents  occasionnés  par  lef  calculs  : 

*  1*  En  ce  que  Tapparitioa  de  ces  der- 
niers n'occasionne  quelquefois  aucune 
douleur.  En  elTet ,  outre  qu'il  est  de^  cas 
où  l'on  trouve,  après  la  mort,  des  calculs 
dont  on  a'uvajt pas  soupçonné  l'existence 
pendant  la  vie,  on  reconnaît  ordinaire- 
ment leur  pre'sence  avant  qu'ils  détermi- 
aenldesai-cidenUsemblablesaceuxqu'on 
observe  dans  la  cystite  elle  spasme  vésical. 
'  2*  Le  pays  qu'babite  le  malade  lève 
quelquefois  la  diffîculté  du  diagnostic; 
c'est  ainsi  que  dans  le  Hanovre  et  dans 
quelques  provinces  du  bord  du  Rbiq,  où 
la  pierre  est  une  maladie  inconnue,  op  ne 
soupçonnait  pas  même  son  existence. 

3*  L'absence  des  signes  caractéristi- 
ques des  calculs  suTit  pour  rejeter  leur 
existence  Oans  les  cas  où  des  accidents 
se  manifesteni  vers  la  vessie. 

Ji  4°  L'inflammation  due  aux  calcub 
est  ordinairement  lente,  tandis  que  la 
cystite  aiguë  fl  le  spasme  acquièrent  en 
peu  (te  temps  une  intensité  remarquable. 
>  S*  La  violence  de  la  douleur  éclaire 
beaucoup  ici  le  diagnostic.  I!  est  rare 
que  ce  sj'mptilme  existe  avec  continuité 
quand  il  est  dû  à  la  présence  des  cal- 
culs. >  (Sœmmering,  p.  61.) 

Nous  avons  indiqué  plus  haut,  comme 
symptilme  commun  aux  afTections  calcu- 
leuses  et  aux  névralgies  vésicales  ,  l'in- 
terruption brusque  du  jet  de  l'urine  pen- 
dant la  miction.  Le  cathétérisme  ne  lais- 
sera jamais  aucun  doute  sur  la  question 
de  savoir  s'il  existe  ou  non  une  pierre 
dans  la  vessie.  Nous  citerons  cependant 
encore  le  passage  suivant,  extrait  d'une 
leçon  clinique  aun  célèbre  professeur, 
V.  Roux ,  reufermant  un  aveu  qui  lait 
honneur  h  sa  sincérité. 
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1  H  n'est  pas  rar«  que  du  chinir^cBi, 
crorant  aFoir  reconnu  l'exiiteact  d'un 
calcul  de  la  vessie,  aient  taillé  des  tujeb 
sans  rencontrer  de  pierres.  J'ai  commis 
trois  fois  cette  erreur  grare ,  et  ces  ft- 
cbsuse*  D^priMs  n'oot  fait  réfléchir  sur 
la  maladie  calculeusc,  ainsi  que  sur  tou- 
tes les  maladies  de  l'appareil  génilo- 
urinaire  qui  peuvent  plus  ou  moins  la 
simuler.  Aussi  avaig-je  déjà  fait  pressen- 
tir depuis  long-temps  bien  des  choses 
que  les  spécialistes  modernes  ont  don- 
nées comme  nouvelles  dans  leurs  ouvra- 
ges. U  y  a  environ  quinze  ans  que  j'ai  dit 
que  le  col  vésical  est  sujet  à  des  névral- 
gies donnant  lieu  souvent  a  des  illusions 
étranges ,  qui  peuvent  embarrasser  le 
chirui^ien  dans  le  diagnostic  de  certai- 
nes affections,  soit  de  la  prostate,  soit  de 
la  vessie. 

X  Je  reviens  aux  malades  que  j'ai  tail- 
lés sans  trouver  de  pierres.  Le  premier 
de  ces  sujets  vît  encore  :  c'est  un  méde- 
cin très-distingué  ;  il  était  alors  étudiant 
en  médecine.  Depuis  quelque  temps ,  il 
souffVait  beaucoup  en  urinant,  et  il  avait 
éprouvé  des  rétentions  brusques  d'urine. 
Je  le  sondai  une  première  fois ,  e^  je  ne 
sentis  point  la  pierre.  Je  le  sondai  de 
nouveau  à  plusieurs  reprises,  en  tout  de 
quinze  à  vingt  fois,  et  II  m'a  semblé  plu- 
sieurs fois  sentir  une  pierre;  mais  cette 
sensation  ne  fut  jamais  parfaitement  dis- 
tincte. Le  malade  ,  persuadé  qu'il  avait 
un  calcul ,  était  très^lécidé  à  subir  l'o- 
pération. Je  crus  toutefois  devoir  y  sur- 
seoir ,  parce  que  mon  diagnostic  ne  me 
satisfaisait  pas  encore  pleinement,  et  Je 
craignais  que  l'opération  ne  fût  un  peu 
hasardée.  EnQn ,  sollicilé  par  les  omis 
du  malade  et  par  le  malade  lui-même  , 
qui  me  priaient  instamment  d'opérer , 
du  mom^tqueje  croyais  avoir  la  con- 
viction de  l'existence  d'une  pierre,  jou- 
tant que  si ,  par  hasard,  je  m'étais  trom- 
pé,  ils  me  déchargeraient  de  toute  res- 
ponsabilité^ettairalentl'éTénement,  j'eus 
la  faiblesse' de  céder.  Je  taillai;  je  trou- 
vai avec  surprise  upe  capaeilé  énorme , 
et  je  cherchai  en  vain  une  pierre.  Hais 
je  crus  devoir  pour  l'iostanl  cacher  au 
malade  et  aux  pareata  ma  méprise ,  et 
les  laisser  dans  la  persuasion  où  il* 
âai^t  que  j'ayaif  ftiilrait  un  calcul.  Ueu- 
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KiiMDKnt  t'opëration  n'eut  pu  de  sui- 
tes ncheuset;  lois  de  la,  non-sealemeut 
la  plsi<!  K  cicatrisa  sans  aacun  accident, 
mais  le  malade  fut  dès  ce  moment  en- 
tièrement guéri  de  ses  souflhinces,  que 
Dous  reconoAmes  dès  lors  n'être  autre 
chose  que  des  douleurs  nérralgiques.  Dis 
ans  plus  tard,  je  déclarai  au  malade,  qui 
occupe  aujourd'hui  un  rang  distingué 
dans  le  monde  médical ,  toute  la  rériié 
sur  cet  événement,  dont  nous  avons  plus 
d'une  fois  depuis  plaisanté  eosemble.  La 
même  merise  m'est  arrivée  sur  deux 
enfants  dont  je  passe  l'histoire  sous  si- 
lence.ii(Caz.  de»  hôp.,  24novenihn:1842.) 

On  a  quelquefois  pris  pour  des  névral- 
gies simples  des  douleurs  au  col  de  la 
vessie  ci  des  difficultés  d'uriner  détermi- 
nées par  la  présence  de  valvules  au  col 
de  la  vessie  ;  nous  en  reperlerons  en  exa- 
minent les  névralgies  symptoma tiques. 
Nous  aurons  aussi  dans  ce  paragraphe  à 
traiter  des  cas  dans  lesquels  on  a  pris 
pour  des  alTections  nerveuses  de  la  ves- 
sie, certaines  maladies  du  col  de  la  ma- 
trice. On  a  quelquefois  pris  pour  des 
névralgies  des  rétrécissements  peu  con- 
udérables  de  l'urètre,  qui  permettaient 
l'introduction  de  sondes  d'un  assez  gros 
calibre.  Il  a  sufH  pour  reconnaître  l'er- 
reur de  se  servir  d'instruments  plus  vo~ 
lumineux,  et  dont  la  coarctalion  du  ca- 
nal empêchait  l'introduction. 

Traiiemtnt.  Nous  examinerons  sucoes- 
sivement,  dans  la  détermination  du  trai- 
tement ,  les  divers  moyens  thérapeuti- 
ques qui  ont  été  mis  en  usage  pour  com- 
battre les  névralgies  du  col  de  la  vessie. 

SondM  tt  bougiti.  Le  traitement  par  le 
cathétérisme  prolongé  et  par  l'introduc- 
tion des  bougies  dans  la  vessie  est  un 
des  moyens  les  plus  simples  et  souvent 
les  plus  eflicaces  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Il  n'e^t  pas  mëijie  toujours  be- 
soin que  rmstrument  pénètre  jusque 
dans  la  vessie  ;  il  suffit  qu'il  soit  intro- 
duit dans  l'urètre,  ou  qu'on  modifie 
la  vitalité  d'un  point  du  caual  par  un 
agent  physique.  Le  moyen  n'est  pas 
nouveau ,  comme  on  a  voulu  le  faire 
croire  dans  ces  derniers  temps.  Ainsi , 
nous  lisons  dans  Huoter  le  fait  suivant  : 
I  Un  homme  dont  la  resoie  était  dans  un 


état  d'irritabilité  remarqua  que,  s'il  In- 
troduisait une  bougie  à  une  petite  pro- 
fondeur dans  l'nrètre ,  l'irritation  de  la 
vessie  était  enlevée,  et  qu'il  pouvait  ainsi 
retenir  son  urine  pendant  plusieurs  heu- 
res. »  (T.  u,p.  376.) 

H.  Ctviale  a  beaucoup  insisté  sur  ce 
mode  de  traitement.  <  On  introduit  tous 
les  jours ,  dit-il ,  ou  tous  les  deux  jours , 
suivant  l'irritabilité  du  sujet,  une  bougie 
de  cire  molle,  d'un  volume  faible ,  c'est- 
à-dire  d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes 
de  diamètre.  On  la  laisse  en  place  pen- 
dant trois  à  dix  minutes  chaque  fois  ;  et 
pour  assurer  le  succ^ ,  il  suffit  de  pro- 
céder à  l'introduction  de  cet  instrumeat 
avec  la  lenteur  et  les  précautions  dont 
j'ai  fait  un  précepte.  Dans  les  cas  les 
plus  simples  et  les  motus  anciens ,  la 
seule  diminution  ou  modillcation  de  la 
sensibilité  locale ,  par  le  fait  de  la  bou- 
gie, est  d^à  un  grand  pas  vers  la  gué- 
rison.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse 
attribuer  aucune  action  spéciale  à  cette 
bougie  de  cire.  Si  elle  réussit  nùeux  que 
les  autres  moyens  dont  on  s'est  servi , 
c'est  qu'elle  pénètre  plus  aisément,  c'est 
qu'elle  cause  moins  de  douleurs,  et  par- 
tant provoque  peu  ou  point  de  réaction. 
Ce  résultat,  dont  je  me  suis  assuré  main- 
tes fois  dans  ma  pratique ,  m'a  conduit 
aussi  à  ne  laisser  la  bougie  en  place  quç 
pendant  quelques  minutes,  età  diminuer 
d'autant  plus  son  séjour  dans  l'urètre 
qu'elle  occasionne  des  sensations  plus 
désagréables  au  malade.  L'expérience  a 
définitivement  prononcé  là-dessus.  «  (T. 
Il,  p.  83.) 

Quelle  que  puisse  £tre  l'utilité  de  l'in- 
troducUon  des  bougies,  il  ne  faut  pas  en 
faire  une  méthode  générale  et  croire 
qu'elle  doive  toi^ours  être  suivie  de  suc- 
cès. B  On  s'exposeraità  de  fréquents  mé- 
comptes ,  dit  H.  Mercier ,  si  l'on  en  at- 
tendait les  miracles  qu'on  leur  a  derniè- 
rement attribués.  L'amélioration  qu'oa 
en  retire  n'est  souvent  que  de  courte 
durée,  et  j'ai  vu  un  certain  nombre  de 
malades  qui  avaient  suivi  ce  traitement 
pendant  des  semaines  et  pendant  des 
mois  sans  aucun  résultat.  «  (A«c&.  sur  la 
riteniitM  i'witie,  1844,  p.  211.) 

Injections  dans  ta  vessie.  Lorsque  l'in- 
troduction des  bougies  ne  sul&t  point  a 
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calmer  les  douleurs,  on  se  trouve  bien 
quelquefois  de  faire  des  injections  dans 
la  vessie.  Ces  injections  sont  faites  soit 
avec  un  liquide  émoUient  ou  narcotique, 
■oit  avec  l'eau  simple,  mais  froide.  Nous 
avons  cité  plus  haut  la  gue'rison  obtenue 
par  M.  Baumgartner  de  Genève,  à  l'aide 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  injec- 
tée dans  la  vessie,  dans  un  cas  de  né- 
vralgie. Lorsqu'on  se  sert  d'un  liquide 
narcotique  ,  d'une  infusion  légère  de 
feuilles  de  belladone  ou  de  morelle,  ou 
d'une  dtfcoction  émollienle  laudanisée , 
on  doit  l'employer  tiède.  En  général , 
nous  croyons  que,  dans  le  traitement 
des  névralgies  ,  on  n'emploie  pas  les 
opiacés  avec  assez  de  hardiesse  et  à  dose 
assez  élevée.  'Voici  la  manière  dont  H.  Ci- 
viale  conseille  de  faire  les  injections  sim- 
ples dans  la  vessie  : 

•  Après  les  bougies  ,  dit-il ,  on  mime 
durant  les  derniersjours  de  leur  emploi, 
si  la  vessie  se  vide  incomplètement  de 
son  contenu,  on  pratique  des  injections, 
d'abord  avec  de  l'eau  tiède  ,  puis  avec  de 
l'eau  froide.  Deux  précautions  sont  in- 
dispensables à  la  réussite  de  ce  moyen, 
dont  l'application  est  d'ailleurs  fort  gim- 
pie,  et  qui  n'exige  qu'une  sonde  et  une 
seringue.  La  sonde ,  préféra  bicment  en 
gomme  élastique ,  doit  avoir  deux  lignes 
de  diamètre.  Les  seringues  ordinaires 
peuvent  sufnre  ;  mais  comme  elles  sont 
mal  construites  en  général,  il  vaut  mieux 
en  avoir  une  spéciale  ,  capable  de  con- 
tenir six  à  dis  onces  de  liquide.  Il  faut 
aussi  que  le  piston  remplisse  exactement 
l'intérieur  du  cylindre  ,  et  que  le  bout 
soit  assez  effilé  pour  s'adaptera  la  sonde. 
On  n'a  pas  besoin 'de  démonter  la  serin- 
gue pour  l'emploi;  on  pompe  seulement 
en  faisant  le  vide  ;  et  pour  chasser  l'air 
qui  pourrait  être  demeuré  dans  le  cy- 
lindre, on  pousse  le  cylindre  de  bas  en 
haut  jusqu'à  ce  que  le  liquide  commence 
à  sortir.  Lorsque  l'on  fait  plusieurs  in- 
jections coup  sur  coup  ,  on  remplit  la 
seringue  et  on  la  dispose  pour  une  se- 
conde injection  pendant  que  le  liquide 
de  la  première  s'écoute  par  la  sonde.  Il 
faut  pousser  l'eau  dans  la  vessie  avec 
lenteur  et  sans  saccades ,  en  s'arrëtant 
ausMtdt  que  le  malade  manifeste  le  be- 
soin d'urioer.  Ce  besoin  se  fait  sentir 
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d'autant  plus  vite  que  la  paresse  de  ves- 
sie est  moins  avancée ,  qu'on  a  répété 
plusieurs  fois  l'injection,  et  que  l'eau  est 
plus  froide.  Quelques  malades,  effrayés, 
accusent  un  besoin  qu'ils  ne  ressentent 
réellement  point  ;  la  vérité  se  découvre 
aisément  d'après  la  manière  dont  le  li- 
quide est  projeté  par  la  sonde  :  car ,  s'il 
coule  en  bavant ,  te  besoin  est  faux. 
Quant  à  l'introduction  préalable  de  la 
sonde ,  elle  exige  les  mêmes  ménage- 
ments que  celte  de  la  bougie.  Elle  de- 
mande même  plusde  précautions  encore, 
parce  que  les  sondes  causent  toi^ours 
plus  de  douleurs  que  les  bougies.  La 
fré<iuence  et  la  nature  des  injections,  la 
quantité  et  la  température  de  l'eau  ,  se 
règlent  d'après  les  résultau  obtenus, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  contracti- 
lité  de  la  vessie,  »  [T.  ii,  p.  86.) 

Lolions,  doucha.  Nous  avons  vu,  dans 
la  première  section  de  ce  travail ,  que 
Léveillé  s'était  souvent  très-bien  trouvé 
des  lotions  froides,  et  même  glacées,  sur 
le  périnée.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 
'  C'est  surtout  dans  les  névralgies  ou 
dans  le  spasme  de  la  vessie ,  dit  Sœm- 
mering,  qu'il  convient  d'appliquer  sur 
l'hypogastre  et  le  périnée  les  fomenta- 
tions et  tes  cataplasmes  émoUients  faits 
avec  la  farine  de  graine  de  lin  ,  la  dé- 
coction de  têtes  de  pavots,  de  jusquia- 
me,etc.  On  peut  recouvrir  les  mêmes 
points  de  petits  sachets  renfermant  de 
la  menthe  poivrée,  de  la  sauge,  des 
fleurs  de  sureau.  It  faut  encore  faire  sur 
cette  région  des  frictions  avec  le  Uniment 
volatil  camphré  et  opiacé,  ou  même  avec 
l'onguent  napolitain ,  sans  qu'il  y  ait 
lieu  de  soupçonner  une  alTection  syphi- 
litique :  ce  dernier  agit  ici  comme  anti- 
spasmodique. Simmon  et  Fowler  vantent 
l'infusion  de  tabac  dans  les  affections  de 
la  vessie  chez  les  vieillards.  Les  lave- 
ments émotlients  d'huile  sont  encore 
plus  indiqués  ici  que  dans  la  cystite  ;  il 
est  souvent  très-avantageux  d'y  ajouter 
trois  à  six  grains  d'extrait  gommeux  d'o- 
pium. »  (Ouur.  ciU,  p.  66.) 

Les  douches  tièdes  ou  même  froides 
sur  le  périnée  et  sur  l'hypogastre  ont 
quelquefois  réussi  dans  les  cas  où  les 
moyens  précédents  ont  échoué.  On  devra 
en  modérer  la  force  et  la  durée,  suivant 
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l'intensité  de  la  maladie  et  {e  degré  4e 
sensibilil^  des  sujets.  <  La  Dature  d"  1<- 

![uide  n'est  point  chose  tout  à  fait  iudif- 
érente.  Toutes  les  fois  tiu'il  y  a  faiblesse, 
atonie,  soit  de  la  ves^e,  soit  de^  organes 
génitaux, et  que  cette  atonie  n'est  point 
en  rapport  avec  la  constitution  de  I  indi- 
Tîdu,  la  douche  simple  d'eau  froide  mé- 
rite la  prdfiîrence  ;  si,  d'ailleurs,  il  n'existe 
pas  de  contre -indication,  on  l'applique 
principalement  sur  le  périne'e,  l'hypogas- 
tre  et  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses.  Quand  le  malade  est  trop  sensi- 
ble à  l'impression  du  froid,  on  peut  com- 
mencer par  une  petite  quantité  d'eau 
tiède.  Au  bout  d'une  à  deux  minutes, 
l'eau  même  très-froide  est  facilement  sup- 
portée. Lorsque  l'on  emploie  la  douche 
chaude ,  l'eau  chargée  des  principes  de 
Barèges  ou  de  Plombières,  OU  quelquefois 
d'un  mélange  des  uns  et  des  autres,  m'a 
paru  mériter  la  préférence.  Il  y  a  une  in- 
dication spéciale  de  ces  sortes  de  dou- 
ches; c'est  quand  on  rencontre  la  com- 
plication avec  une  afTtction  dartreuse. 
Ce  cas  est  celui  principalement  où  il  con- 
vient de  prendre  le  bain  après  la  douche, 
toutefois  en  diminuant  la  température  du 
'  liquide.  On  prend  la  douche  de  35  à  45 
degrés  R.  ;  mais  39  ou  30  degrés  sont  le 
point  le  plus  convenable  lorsque  tout  le 
corps  est  plongé  dans  l'eau,  et  quelque- 
fois mfmc  il  faut  descendre  encore.  Les 
mêmes  parties  peuvent  être  soumises  à 
l'action  de  la  douche,  qui  peut  devenir 
très-utile  sur  le  dos  depuis  la  tête  jusqu'à 
l'anus.  A  l'occasion  des  douches  très- 
chaudes  et  très-froides ,  je  ferai  remar- 
quer que  ce  n'est  pas  le  point  sur  lequel 
frappe  le  liquide  qui  souffre  du  froid  ou 
de  la  chaleur,  mais  les  parties  voisines 
sur  lesquelles  tombent  les  éclaboussures. 
On  soustrait  les  malades  à  ces  impres- 
sions désagréables  en  couvrant  d'un  linge 
sec  les  parties  qui  ne  doivent  pas  être 
douchées;  s'il  s'agit  du  froid,  l'étofle  sera 
en  laine.  La  durée  de  chaque  douche  est 
de  dix  à  vingt-cinq  minutes,  en  ayant 
soin  de  la  promener  à  mesure  que  la  par- 
tie se  fatigue.  Pendant  l'usage  des  dou- 
ches, il  est  important  de  tenir  le  ventre 
libre  à  l'aide  de  lavements.  On  insiste,  en 
même  temps,  sur  l'usage  de  boissons 
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abondantes  et  çur  uo  rtf.giai^  ioaf,.  «  (Ci- 
viale,  tom.  u,  pas.  S8.] 

Moyens  divers.  Nous  coipp  rendrons  sous 
cette  dénomination  les  révulsifs  interaps 
et  externes,  (es  qarcotiijues,  les  tmif* 
ques,  etc. 

Les  purgatifs  sont  souvent  indiqua, 
toutes  les  fois  que  les  organe^  digestifs 
sont  sains  ;  il  vaut  mieu(,  en  g^néral\  avoir 
recours  aux  purgatifs  doux,  ou  à  doses 
peu  élevées,  qu'aux  drastiques.  Ils  poQsti- 
tuent  un  ordre  de  moyens  donjon  doit  ça 
général  être  sobre. 

Quant  aux  révulsifs  ciitanéf,  il$  soRt 
quelquefois  avantageujL  aussi.  Adotpbe 
Uurray  a  vu  l'application  d'un  nioxa  sifr 
le  sacrum  emporter  sur-le-champ  la  ma- 
ladie (  Dis.  dt  paraceitleii  cyslid.  urt'nor. 
L'psal,  ITTl  ).  t  Lorsque  le  spasme  est  U 
suite  d'un  refroidissement ,  dit  Sœmme- 
ring,  des  frictions  faites  à  la  oartie  in- 
terne des  cuisses  avec  l'huile  d  amandes 
saturée  de  camphre,  ou  avec  le  bauiqe 
opodeldoch,  sont  indiquées.  §'il  rcsmt 
après  le  traitement  une  rétention  d'urine, 
on  la  combattrait  par  des  préparations 
d'uva  ursi,  de  quinquina  et  d'autres  sub- 
•stances  toniques.  Un  moine  ayant  été  af~ 
fectépendant  très -long-temps  d'une  djsu- 
rie  accompagnée  de  douleurs  inteQïcs 
dans  la  vessie ,  en  fut  délivré  tout  à  coup 
par  une  inHammation  aiguè'  du  pied  et 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Cette 
observation,  rapportée  par  L'celli,  prouve 
quel  secours  on  peut  attendre  des  déri- 
vatifs pour  détourner  de  la  vessie  les  spa^ 
mes  les  plus  violents.  »  (Pag.  67.) 

Les  frictions  avec  la  pommade  sti- 
biée,  l'application  d'un  emplâtre  saupou- 
dre d'émétique  ont  souvent  réussi.  Hua- 
ter  accordait  une  grande  conliance  à  UD 
vésicaloite  appliqué  soit  au  périnée,  soit 
sur  la  région  lombaire  ,  soit  enfin  sur  la 
partie  supérieure  du  sacrum. 

Nous  avons,  en  parlant  «les  injections 
dans  la  vessie ,  indiqué  le  parti  que  l'on 
peut  tirer  des  narcotiques.  Socmmering 
a  vanté  l'opium  soit  seul,  soit  associé,  sui- 
vant la  méthode  anglaise,  avec  le  calo- 
mel.  Enfin,  Cline  et  Thomas  ont  emp[o;fé 
avec  succès  la  teinture  de  muriate  de  fer 
préparée  suivant  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres. On  en  prescrit  dix  gouttes  d'heure 
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;IIe  produise  son 
«  Lvrsqfé  les  s^mptdmes,  dîtHun- 
ter,  prOTienuent  de  l'irritabilité  seule- 
ment, et  non  de  la  présence  d'une  mala- 
die locale,  on  peut  procurer  un  soulage- 
ment temporaire  pat-  l'emploi  île  l'opium, 
i]ui  est  très^fficace  dans  les  cas  récents 
tt  légers,  et  dont  l'effet  est  d'autant  plus 
prononcé  qu'on  l'applique  plus  près  de 
l'organe  malade,  de  sorte  qu'on  peut 
l'administrer  en  larements  aussi  bien  que 
par  la  bouche.  »  (Tom.  n,  pag.  392). 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  pré- 
cautions hygiéniques;  elles  sont  absolu- 
ment les  mêmes  que  celles  que  nous 
arons  indiquées  contre  la  nérralgie  du 
rorps  de  la  vessie. 

S  s.  ^éTralgi(■  ijmptamillijuM  delà  veitic. 

Nous  entendons,  avons-nous  dit,  par 
les  mots  névralgies  symptomatiques ,  cel- 
les dont  l'existence  se  lie  intimement  à 
nue  ou  plusieurs  altérations  soit  de  la 
Tessie  elle-même,  soit  des  organes  voi- 
sins. Cette  défUiKion  a  déjà  fait  compren- 
dre que  nous  ferons  rentrer  dans  ce  pa- 
ragraphe un  grand  nombre  des  cas  que 
H.  Civiale  a  dé»gnés  sous  le  nom  de  cas 
tomplîqués,  i  tort  selon  nous,  car,  ici, 
te  n'est  point  la  névralgie  (gui  se  compli- 
que d'a^ctions  organiques  ;  elle  n'en  est 
qu'un  épiphénomène,  un  sj'mptAme,  ou 
H  l'on  veut  c'est  elle  qui  constitue  la 
compllcatioii.  Par  la  même  raison  on  con- 
cevra facSement  que  nous  ne  nous  appe- 
santirons pas  longuonent  sur  les  névral- 
gies symptomatjques,  renvojrant  à  cha- 
cunedes  liions  pendant  le  cours  desquel- 
lu  elles  te  manifestent  pour  plus  amples 
détails. 

1.  Niwalgiet  tymptomatiquti  det  rétré- 
eiœmenlM  de  turètrt.  Chez  un  grand 
nombre  de  malades  qui  présentent  des 
rétrécissements  de  l'urètre  remontant  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  mais 
ordinairement  assez  anciens ,  on  observe 
des  symptdmes  névrainques  du  c4té  du 
col  de  la  vessie ,  envahissant  même  quel- 
quefois la  totalité  de  l'organe.  Signalé 
pir  HuQter,  ce  fait  a  été ,  de  la  part  de 
Ducamp,  l'objet  de  recherches  sérieuses. 
'  Par  suite  des  rétrécissements  de  l'urè- 
tre ,  dit  cet  auteur ,  la  vessie  des  person- 
nes affectif  de  cette  maladie  est  dans  un 
état  presque  contlonel  de  plAiltude  on  de 
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distension.  II  en  résultp  une  ir^Iatiop  que 
cette  poche  ne  peut  supporter  longtemps 
sans  Inconvénient;  en  effet,  sans  cesse 
distendue  et  irritée  par  des  urines  que 
leur  séjour  rend  de  plus  en  plus  acres  et 
corrosîves,  elle  devient  Irès-sensihle,  très- 
irritable,  et  finît  par  s'enflammer...  Celte 
nouvelle  maladie  augraetite  beaucoup  les 
souflVances  du  patient  et  les  dangers  de 
sa  position,  s  (TTailé  det  rélentions  d'u- 
rine, 1823,  pag.  70.) 

H.  Civiale  a  souvent  aussi  constaté  cette 
névralgie  sy m ptomatique.  a  Souvent,  dit' 
H,  dans  ces  circonstances,  sous  l'influence 
du  traitement  dirigé  contre  les  rétrécis- 
sements ,  on  voit  la  névralgie  disparaître 
sans  qu'on  s'en  soit  occupé  d'une  manière 
spéciale,  sans  même,  quelquefois,  que 
l'on  en  ait  soupçonné  l'existence  ;  car  il 
faut  une  grande  habitude  d'observer  ces 
sortes  de  maladies  pour  distinguer  nette- 
ment, dans  l'ensemble  des  accidents,  ce 
qui  appartient  à  la  névralgie  ,  et  ce  qui 
ne  doit  être  attribué  qu'à  la  contraction 
organique  de  l'urètre...  Dans  les  circon- 
stances ordinaires  ,  l'état  névralgique  du 
col  vésical  compliqué  de  rétrécissement, 
cesse  en  même  temps  que  la  coarctation 
organique,  et  l'on  n'a  à  s'occuper  que  de 
celle-ci.  U  suffit  de  la  détruire  par  l'un 
des  moyens  connus ,  auxquels  oh  associe 
quelques  calmants,  pourvu  qu'on  se  rap- 
pelle bien  que  la  sensibilité  du  canal  et 
du  col  de  la  vessie  est  fortement  accrue, 
ce  qui,  surtout  au  début,  exige  qu'on  re- 
double de  précautions  dans  l'emploi  des 
dilatants...  Les  symptômes  névralgiques 
se  manifestent  particulièrement  par  des 
troubles  dans  l'émission  de  l'urine,  trou- 
bles qui  sont  hors  de  toute  proportion 
avec  lé  développement  de  la  coa  rctation.  » 
Bien  que  la  disparition  des  douleurs 
soit  habituelle  lorsque  le  rétrécissement 
est  guéri ,  cependant  H  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  et  la  vessie  peut  conserver 
une  grande  susceptibilité,  plus  forte  lor^ 
que  l'on  introduit  des  bougies  ou  des 
sondes,  et  qu'elles  franchissent  le  col  de 
la  vessie.  Il  7  a  des  cas  assez  nombreux, 
dans  lesquels  la  névralgie  est  produite  et 
entretenne  par  des  rétrécissements  com- 
mençants et  si  faiblement  prononcés  en- 
core que  l'on  p^t,  sans  aucune  difficulté, 
iutrodaire  une  sonde  d'une  ligne  et  demie 


.  >^>00' 


S"-' 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  URINAIBE. 


ou  deux  lignes.  Dans  quelques  circan- 
stances,  H.  Civiale  a  tu  les  accidents  né- 
vralgiques déterminés  par  un  très-raible 
rétre'cissetnent  du  méat  urinaire,  cesser 
immédiatement  après  le  deliridement  du 
méat. 

On  voit  que  tous  ces  cas,  loin  d'être 
des  néfralgies  compliquées ,  sont  au  con- 
traire des  faits  dani  lesquels  les  rétrécis- 
sements, maladie  principale,  ont  été 
compliqués  d'accidents  névralgiques  se- 
condaires et  symptomatiqueg.  Nous  ne 
nous  étendrons  pas  plus  long-temps  sur 
ces  afTections,  qui  seront  traitées  plus  en 
détail  a*ec  les  rétrécissements  de  l'urètre. 

2.  Néuralgits  symptomaliqves  da  ma- 
ladies de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie. 
Lorsque  l'aiFet'tion  primitive  est  une  ma- 
ladie organique  du  col  de  la  vessie  ou  de 
la  prostate,  il  est  rare  que  l'on  puisse  ob- 
tenir une  guérison  complète ,  et  surtout 
une  amélioration  rapide.  Reconnaître  la 
nature  et  le  siège  de  l'afTection ,  telle  est 
la  première  indication  qui  se  présente  ; 
ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'entrer  dans  l'é- 
numération  des  moyens  propres  à  établir 
ce  diagnostic,  qui  trouvera  sa  place  plus 
'  loin. 

Hais  les  léùons  organiques  ne  sont  pas 
toi^ourt  appréciables  au  commencement 
du  traitement, leurs  caractèresnesont  pas 
assez  tranchés,  ou,  dès  le  début,  on  ne 
recourt  pas  aux  moyens  d'exploration 
qui  peuvent  les  faire  reconnaître.  Ainsi, 
pour  que  ces  explorations  soient  prati- 
quées facilement  et  soient  peu  doulou- 
reuses, l'urètre  doit  être  placé  dans  des 
dispositions  favorables,  au  moyen  d'un 
traitement  spécial,  antérieur,  analogue  à 
celui  que  l'on  emploie  contre  les  névral- 
gies. 

Ok.  16.  c  H.  Torriani,  avocat  de  Flo- 
rence, d'une  forte  constitution  et  ayant 
les  apparences  de  la  plus  belle  santé, 
vint  à  Paris  en  i9Sti  pour  s'y  faire  trai- 
ter d'une  maladie  du  col  véûcal,  qui , 
depuis  plusieurs  années  ,  résistait  à  tout 
en  Italie.  Je  ne  tardai  pas  à  découvrir 
une  névralgie  de  cette  partie.  L'urine 
était  catarrhale;  et  le  malade  fortement 
préoccupé  de  son  état,  qui.lui  mspirait 
des  craintes  vives.  L'urètre  n'était  ni  ré- 
tréci, ni  même  très4iritable.  Le  passage 
des  bougies  et  des  sondes  causait  peu  de 


douleurs,  par  conséquent  les  accidents 
ne  venaient  point  de  là. 

I  Une  première  exploration  de  la  ves- 
sie avec  la  sonde  me  lit  reconnaître  que 
le  col  vésical  jouissait  d'une  grande  irri- 
tabilité; une  seconde  avec  le  trilabe , 
quelques  jours  après,  m'apprit  qu'il  y 
avait  là  un  boursouflement  de  la  mem- 
brane muqueuse  avec  des  excroissances 
peu  prononcées ,  mais  qui  cependant 
glissaient  entre  les  branches  de  la  pince 
ouverte  dans  la  vessie.  Je  fis  des  injec- 
tions d'eau  froide,  j'administrai  des  dou- 
ches chaudes  et  froides  sur  le  périnée , 
l'hypogastre,  le  pubis,  la  partie  interne 
des  cuisses.  Je  pratiquai  des  frictions  sur 
le  bas-ventre  avec  la  pommade  slibiée. 
Rien  n'ayant  réussi ,  je  pris  le  parti  de 
cautériser  les  excroissances.  La  cautéri- 
sation n'eut  pas  non  plus  un  résultat  6a- 
Usfaisant.  De  loin  en  loin ,  le  malade 
éprouvait  des  améliorations  marquées. 
On  eut  même  plus  d'une  fois  sujet  de 
croire  à  la  guérison  ;  mais ,  au  bout  de 
quelques  semaines,  les  accidents  repa- 
raissaient. Les  eaux  de  Contrexeville  et 
d'Ëvian  ne  produisirent  également  rien. 
En  dernière  analyse  le  malade  souffrait 
moins,  et  le  catarrhe  vésical  avait  même 
disparu ,  mais  la  guérison  n'était  pas 
complète. 

»  Un  an  après ,  une  lettre  de  H.  Tor- 
riani m'apprit  qu'il  était  dans  le  même 
état  qu'a  son  départ  de  Paris  ;  seulement 
les  crises  devenaient  moins  fortes,  quoi- 
qu'elles se  produisissent  à  des  époques 
non  moins  rapprochées.  Si  le  traitement 
n'a  pas  réussi,  on  ne  pouvait  en  accuser 
le  malade,  qui  se  montrait  d'une  rare  do- 
cilité. L'insuccès  m'a  paru  d'autant  plus 
inexplicable,  qu'il  me  fut  impossible  de 
découvrir  des  allérations  organiques  pro- 
pres à  rendre  compte  de  ropiuiâtr«té 
des  phénomènes  nerveux;  car  les  fongo- 
sités  étaient  sinon  détruites,  du  moins 
tellement  afTaissées  et  aplaties  qu'elles 
ne  s'engageaient  plus  entre  les  branches 
du  trilabe  ouvertdans  la  vessie. >(Ctriale, 
T.  u,  pag.  45.) 

n  est  assez  curieux  que,  dans  la  plu- 
part des  affections  nerveuses  du  col  de 
la  vessie ,  que  la  guérison  soit  ou  non 
possible,  l'introduction  des  bougies,  les 
injections,  les  douches,  la  cautérisa' 
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tion,  etc.,  procnreot  le  plus  souvent  ua 
soulagement  notable  pendant  quelques 
jours,  soulagement  de  peu  Ue  dure'e.  Les 
foogus ,  les  cancers  du  col  de  la  vessie 
peuteat  souvent  déterminer  des  accidents 
neVralgiques  secondaires.  Dans  des  cir- 
constances de  ce  genre,  on  est  réduit 
aiu  moyens  palliatifs  ;  mais  la  guérison 
est  impossible.  Il  en  est  de  même  lorsque 
ces  accidents  reconnaissent  pour  cause 
des  lésions  des  reins,  des  uretères,  ou  de 
quelques  organes  voisins  sous  l'influence 
ilesquelles  la  sensibilité  du  col  vésical  ac- 
ifuiert  un  développement  inaccoutumé. 

L'influence  de  ces  maladies  était  bien 
connue  de  Hunter.  i  L'irritabilité  de  la 
vessie,  dit-il,  natt  souvent  de  causes  lo- 
cales, comme  une  pierre,  un  cancer,  ou 
des  tumeurs  qui  se  forment  à  la  surface 
interne.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  les 
elTurts  sont  violents  ,  car  la  cause  est 
toujours  présente,  et  donne  sans  cesse 
le  stimulus  de  quelque  chose  qui  doit 
ttn  expulsé.  La  vessie  se  contracte  sans 
relâche,  jusqu'à  ce  que  fatiguée,  comme 
dins  le  cas  de  simple  irritabilité,  elle 
tombe  dans  un  calme  momentané.  Mais 
ce  repos  est  de  peu  de  durée,  car  l'urine 
ne  tarde  pas  à  s'accumuler  de  nouveau. 
Cette  maladie  finit  par  amener  la  mort, 
en  donnant  naissance  à  la  (lèvre  hecti- 
que. I  [Hunter,  Trad.  de  Richelot,  t.  n, 
paR.  392.) 

U.  Leroy -d'ÉtiolIes,  dans  un  Mémoire 
sur  les  engorgements  de  la  prostate,  fait 
remarquer  :  que  j  parfois  l'irritation 
des  reins,  la  néphrite,  cakuleuse  surtout 
se  font  sentir  sympathique  ment  à  la  ves- 
sie, de  manière  à  produire  la  fréquence 
des  besoins  d'uriner,  la  sensation  péni- 
ble qui  les  accompagne ,  la  douleur  au 
pubis,  aux  aines,  eo  un  mot  tous  les  si- 
gnes que  nous  avons  dît  être  ceux  de  l'en- 
Rorgement  de  la  prostate  et  du  rhuma- 
tisme général;  moins  toutefois  ceux  que 
donne  le  toucher  par  l'anus  et  le  cathé- 
te'risjue.  s  (Journal  des  connaiu.  médica- 
les, mai  1842,  p.  232.) 

■  Uest,  dit  M.  Campaigpac,  une  ma- 
ladie capable  de  coïncider  avec  le^  affec- 
tions cfdculeuses,  et  d'entretenir  les  mê- 
mes phénomènes,  qui,  matérielle  elle- 
mtme,  pourra  Être  appréciée ,  soit  d'a- 
bord par  un  catbétérisnu  délicat,  soit 


enfln  par  le  moyen  du  toucher  au  mo- 
ment où  l'on  pratiquera  l'opératian  de  la 
pierre.  Rarement  la  confondra-t-on  avec 
la  névralgie,  quand  même  celle-ci  serait 
simple,  et  l'erreur  sera  surtout  impossi- 
ble lorsqu'une  pierre  aura  existé  en 
même  temps.  Je  veux  parler  de  l'hyper- 
trophie de  la  luette  vésicale  et  des  petites 
végétations  fongueuses  qui  parfois  se  dé- 
veloppent au  col  de  la  vessie.  Je  me  sou- 
viens d'un  cas  fort  remarquable  qui  se 
présenU  à  l'hdpiul  de  la  Charité  en 
1823,  lorsque  je  n'éUts  qu'élève  in- 
terne. 

Obs.  17.  «  Un  homme  ,  âgé  d'environ 
cinquante-cinq  ans ,  vint  à  la  consulta- 
tion, présentant  tous  les  phénomènes  ra- 
tionnels de  la  pierre.  Fréquentes  envies 
d'uriner  suivies  de  douleurs  s'étendant 
jusqu'au  gland,  lénesme  de  vessie,  et 
quelquefois  rétention  d'urine,  voilà  ce 
qu'il  éprouvait.  Un  premier  cathétérisme 
ne  fit  point  reconnaître  de  calcul;  néan- 
moins, en  entrant  dans  la  vessie,  le  bout 
de  la  sonde  toucha  un  corps  particulier 
qui  l'arrêta  un  instant,  mais  aucun  choc 
sonore  ne  s'ensuivit.  On  reçut  le  malade 
au  numéro  10  de  la  salle  Saint-Augustin, 
afin  de  pouvoir  explorer  avec  plus  de 
soin  les  voies  génito-ur inaires.  Plusieurs 
fois  la  vessie  fut  sondée,  et  le  cathété- 
risme amena  constamment  le  même  ré- 
sultat. Cependant  les  signes  rationnels  de 
la  pierre  persistaient  toujours.  Une  ré- 
tention d'urine  survint  à  la  suite  des  dou- 
leurs et  des  ténesmes  de  la  vessie  qui 
se  faisaient  sentir  à  tout  moment.  Une 
sonde  élastique,  placée  à  demeure ,  la  lit 
cesser  en  peu  de  jours.  Sur  ces  entrefai- 
tes, il  se  manifesta  une  péritonite  qui  en- 
leva le  malade. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre,  la  vessie 
fut  trouvée  dans  l'état  suivant  :  elle  était 
moyennement  distendue  par  de  l'urine, 
etla  muqueuse  paraissait  dans  l'état  na- 
turel, à  cette  seule  différence  près  qu'elle 
présentait  quelques  arborisations  vascu- 
laires  rouges,  manifestes  surtout  près  du 
col  de  la  ve^ie.  A  la  place  de  la  luette 
véûcale,  existait  un  petit  corps  pédicule, 
arrondi,  à  surface  lisse,  ayant  à  peu  près 
le  volume  d'une  petite  cerise.  Cet  état,  à 
peu  près  sain  de  l'organe,  qui  d'ailleurs 
ne  renfermait  point  de  calcul,  sembla 
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mettre  bors  de  doute  que  les  accidents 
dont  j'ai  parK  avaient  trouTéleursoiirce 
dans  l'existence  de  cette  sorte  d'hyper- 
trophie de  la  luette  rësicale.  Ce<juenous 
dirons  plus  bas  des  pertes  végétations 
que  l'on  voit  quelquefois  sùrrenir  ati 
m^at  urinaire  des  femmes,  par  analogie, 
nous  confirme  tout  à  fait  dans  cette  idée. 

»  Ces  détails  font  présumer  ce  qui 
pourrait  se  passer  si  une  maladie  sem- 
blable à  celle  que  l'on  Tient  de  lire  per- 
sistait dans  la  ressie  d'un  calculeux  après 
l'opération  de  la  pierre.  Le  fait  suivant, 
que  nous  empruntons  k  Sariard,  va  met- 
tre cette  supposKion  hors  de  doute. 

Obs.  iS.  1  En  1696,  Saviard  tailla  un 
vieux  seigneur,  de  la  vessie  duquel  il  tira 
seize  pierres ,  ayant  pour  la  plupart  la 
forme  de  dés  &  jouer.  Avant  d'entrer  dans 
la  capacité  de  cet  organe,  il  trouva  une 
chair  rugueuse  et  épaisse.  «  Or,  cette 
»  chair  rugueuse,  dit-il,  était  d'une  ex- 
I  tréme  sensibilité,  et  lui  causait  les  mé- 
»  mes  douleurs  avant;d'uriner,  qu'il  souf- 
"  frait  avant  d'être  délivré  de  ces  pier- 
D  res,  quoique  Je  lui  eusse  introduit  une 

■  longue  canule  dans  la  vèssië  pour  faci- 

■  literla  sortie  de  l'urine. —  Lesdouleurs 
«augmentèrent  tellement,  dit-il  plus 
>  loin ,  qu'il  mourut  huit  jours  apris  i'o- 
»  pération.  n  {HuHUtne  Observ.,  p.  43.) 

»  Sans  trop  nous  écarter  de  notre  su- 
jet, nous  pouvons  ici  nous  faire  la  ques- 
tion si,  dans  les  cas  de  ce  genre  bien  t'e- 
connus ,  l'on  devrait  se  contenter  de 
faire  l'opération  de  la  taille,  et  si  les  acci- 
dents continuant  à  persister,  l'on  devrait 
se  borner  par  la  suite  à  favoriser  la  cica- 
trisation de  la  plaie  faite  au  périnée.  Par 
une  semblable  pratique ,  il  est  hors  de 
doute  qu'on  aura  pu  faire  une  opéiation 
pen  fructueuse.  Hais  si,  au  lieu  de  cela, 
après  s'être  assuré  que  les  accidents  per- 
sisteront, l'on  tentait  d'exciser  la  petite 
excroissance  qui  doit  les  entretenir,  ne  se 
conduirait-on  pas  d'une  manière  plus 
rationnelle  ?  nous  serions  presque  de  cet 
avis.  Nous  remettons  cependant  sous 
forme  de  doute,  laissant  à  des  praticiens 
plus  expérimentés  le  Soin  de  décider  cette 
question.  Pour  le  moment  nous  nons 
Ifarderons  de  la  résoudre  d'une  manière 
positive.  Si  toutefois  une  opération  de 
celte  nature  devenait  ns  Jour  rafflon- 


ntJle,  l'on  pourrait  tentréprendre  en 
fixant  la  végétation  avec  une  ftince  k  po- 
lype, et  la  coupant  dans  sa  racine  avec 
de  grands  ciseaux  courbes,  un  bistouri 
boutonné,  ou  bien  le  lithotome  caché  de 
frère  CAme,  convenablement  dirigés. 

s  11  résulte  de  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que,  dans  des  cas  de  ce  genre ,  il 
faudra  porter  quelque  attention  pour  ne 
pas  confondre  les  phénomènes  névralgi- 
ques idiopathiques  ou  de'terminés  par  la 
présence  des  calculs  avec  ceux  que  pour- 
raient produire  quelquefois  les  excrois- 
sances du  col  de  la  vessie.  Danses  cas 
oà  ces  excroissances  constitueraient  la 
maladie  unique  ,  il  serait  peut-être  pos- 
sible de  les  distinguer  elles-mêmes  d'une 
simple  névralgie  par  un  cathétérisme 
bien  fait,  et  en  explorant  avec  soin  le 
col  de  la  vessie  en  même  temps  que  l'in- 
térieur de  l'organe.  f>e  cette  manière,  en 
procédant  par  voie  d'exclusion ,  l'on 
parviendrait  plus  sûrement  ii  établir 
l'existence  d'une  de  ces  trois  maladies, 
qui,  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  dit , 
peuvent  donner  Keu  a  des  phénomènes, 
sous  plusieurs  rapports  à  peu  près  identi- 
ques. »(Campaignac,tfém.  ci(é,p.ï5-15.) 

3.  Névralgies  symplotnatiquea  de  val- 
vules au  col  de  la  vessie.  Dans  ces  der- 
niers temps ,  H.  Mercier  a  signalé  une 
cause  peu  connue  jusqu'ici  de  rétention 
d'urine,  nous  voulons  dire  la  présence 
lï'un  repli  valvutab-e  formé  par  le  plan 
postérieur  de  la  vessie.  L'existence  de 
cette  valvule  détermine  très-souvent  des 
accidents  névralgiques.  «  Du  moment, 
dit  H.  Mercier,  que  le  col  de  la  vessie 
commence  à  ne  plus  fonctionner  régu- 
lièrement, il  semble  que  la  vessie  s'irrite 
contre  Tohstacle  que  l'urine  rencontre, 
les  besoins  deviennent  plus  fréquents, 
plus  impérieux,  et  cela  sans  qu'il  y  ait 
véritablement  de  signes  d'inflammation. 
La  vessie  se  vide  ;  mais  il  est  fadle  de 
voir  qu'avec  des  besoins  d'uriner  aussi 
pressants,  le  jet  est  trop  long-temps  à 
paraître.  Il  est  facile  de  voir  aussi,  à  l'é- 
tat du  malade,  aux  postures  qu'il  prend, 
aux  contractions  et  même  souvent  aux 
tremblements  des  i^erses  parties  de  son 
corps,  qu'il  faft  des  efforts  insolites,  ef- 
forts dont  hri-mênfie  n'a  quelquefois  pas 
ti  toBsOdiee,  k  cause  de  la  laaANre  jo- 
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SCTU^te  dorit  H  a  t)as^  de  l'état  ph^sio- 
l<^que  à  celui  que  je  Tiens  de  décrire,  « 
(llcrciw,  ouw.  dté,  p.  126.) 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  où  l'on 
a  cru  avfrir  affaire  h  une  simple  névralgie 
Tésicale ,  à  tme  Irritabilité  de  la  vessie, 
H.  Hercier  pense  que  c'est  à  une  afTec- 
tîon  YalTideUse  de  ce  genre  que  l'on  doit 
rapporter  les  phénomènes,  et  nous  re~ 
coiamandons  la  lecture  des  quelques  pa- 
ges qal  rai?eRt  notre  citation ,  pour  les 
principes  de  dtagnostic  différentiei  qui 
s'j  trouTent  contenus.  D'après  l'auteur, 
H.  LaHemand  aurait  confondu ,  dans  un 
assez  grand  nombre  des  obserralions  et 
notamment  dans  tes  Si  et  S^  de  son  on- 
Trage  sur  les  Pertes  sémitiales  involonlai- 
Tts,  H.  Lallemaod,  disons-nous,  aurait 
renfondu  des  ralmles  yésicsies  avec  des 
inflammations  chroniques  du  col,  et  au- 
rait attribué  i  cette  dernière  affection 
les  désordres  fonctionnels  produits  par 
la  première.  Tout  en  étant  Tonde  Jt  croire 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  H. 
Kercier  semble  avoir  raison  ,  cependant 
nous  pensons  que  l'expérience  doit  être 
inroqBée ,  et  que  des  recherches  ulté- 
rieures sont  seules  capables  d'étucider  la 
question. 

4.  Névralgies  tjrmplomatiqua  de  végé- 
lationt  dam  U  candi  de  Cwitre,  Ces  faits 
paraissent  être  asseï  rares.  Au  moins 
n'en  arons-nous  trouvé  qu'un  seul  esem- 
ple,  rapporté  par  H.  le  docteur  Campai- 
gnac,  dans  le  Mémoire  que  nous  avons 
cité  plus  haut  :  i  II  ne  faut  pas  confon- 
dre, dit-il,  avec  les  douleurs  simplement 
nerveuses,  îdiopalhîques,  celles  qui  sur- 
Ttennent  quelquefois,  affectant  le  même 
caractère  d'ailleurs  ,  mais  qui  se  lient  à 
des  végétations  fongueuses ,  existant  au 
méat  urmaire,  ou  dans  le  canal  de  t'urè- 
tre  des  femmes.  Celles-ci  ont  un  point  de 
départ  généralement  plus  fixe ,  et  tien- 
nent à  une  lésion  palpable,  susceptible 
d'être  atteinte  par  les  moyens  chirurgi- 
caux ;  et  de  même  qu'on  le  voit  aux  dou- 
leurs calculeuses,  au  lieu  d'être  le  prin- 
cipe, ces  dernières  ne  sont  que  le  symp- 
tôme d'une  affÈctiôn  matérielle;  de  sorte 
que  comme  on  voit  l'extraction  d'un 
«IcdI  annihiler  les  accidents  qui  dépen- 
daient do  fait  même  de  sa  présence  dans 
It  TeMie,  d'après  le  même  prâclt»,  l'a- 
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blatlon  complété  de  ces  tumeurs  fon- 
gueuses ou  leur  cautérisation  profonde 
fait  disparaître  sur-le-champ  les  symptô- 
mes. Un  seul  fait  démontrera  mieux  [a 
chose  que  tons  les  raisonnements  que  je 
pourrais  faire. 

Obs.  19.  a  Eugénie  Menut ,  àg^e  de 
vingt-deux  ans,  couturière,  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  ,  salle  Sainte-Rose  , 
n°  15,  le  23  novembre  1823.  Depuis 
quinze  jours,  elle  éprouvait  en  urinant 
des  douleurs  tives  qui  persistaient  cha- 
que fois  pendant  à  peii  près  un  quart 
d'heure.  Les  envies  d'uriner  se  faisaient 
sentir  souvent ,  et  d'une  manière  telle- 
ment violente  ,  que  l'urine  s'échappait 
involontairement  lorsque  la  malade  vou- 
lait un  instant  résister  au  besoin  quï  la 
pressait.  A  l'examen  des  parties  génita- 
les, on  vit  que  ces  accidenU  dépendaient 
d'une  petite  excroissance  rouge  ,  pisi- 
forme,  et  douloureuse  au  toucher,  qui  se 
trouvait  fixée  au  bas  de  (orifice  du  méat 
urinaire.  Le  30  novembre  ,  la  petite  tu- 
meur anomale  fut  coupée  dans  sa  racine 
au  moyen  dirn bistouri  boulonné.  A  da- 
ter de  ce  moment,  les  besoins  de  rendre 
les  urines  s'éloignaient  de  plus  en  plus, 
et  la  douleur  qui  suivait  cette  fonction 
ne  fut  plus  que  celle  qui  était  insépara- 
ble de  la  petite  solution  Je  continuité 
qni  avait  remplacé  le  mal.  La  plaie  fut 
cicatrisée  en  peu  de  jours ,  et  le  4  dé- 
cembre la  malade  sortit  de  l'hùpîtal  par- 
faitement guérie.  »  {Mim.  cité ,  pag.  8 
et  9.) 

8.  Névralgies  symptomatiqves  d'une  af- 
fection cakuleuse.  Dans  un  (rès-grand 
nombre  de  cas ,  l'action  d'un  calcul  sur 
le  col  de  la  vessie  est  une  dès  causes  les 
plus  puissantes  de  la  névralgie  du  col  de 
la  vessie.  Souvent,  il  est  vrai,  les  organes 
finissent  par  s'accoutumer  à  la  présence 
des  corps  étrangers  qu'ils  renferment  ; 
et  dans  une  citation  que  nous  avons  faite 
du  mémoire  de  M.  Campaignac  ,  nous 
avons  vu  que  le  cathétérisme  et  l'intro- 
duction prolongée  pendant  quelque 
temps  d'une  bougie  dans  la  Vessie  était 
le  seul  moyen  k  l'aide  duquel  it  pût  quel- 
quefois parvenir  à  faire  cesser  ces  acci- 
denta nerveux ,  méthode  que  depuis  a 
mise  en  usage  M.  Civiale.  Hais  la  diffé- 
rence e«t  grande  entre  cette  introduc- 
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don  d'une  bougie  ,  lentement ,  graduel- 
lement ,  et  pendant  quelques  minutes 
seulement,  et  le  séjour  continuel,  inces- 
sant ,  le  contact  souvent  brusque  pen- 
dant la  marche,  le  saut ,  etc. ,  du  calcul 
arec  le  corps  de  la  vessie. 

Le  plus  souvent  le  diagnostic  est  facile, 
et  le  calhétërisme  suffit  pour  faire  re- 
connaître la  présence  du  calcul.  Kous 
avons  rapporté  ,  dans  le  diagnostic  dif- 
Hrentiel  de  la  névralgie  de  Ja  vessie,  un 
assez  grand  nombre  de  faits  dans  les- 
quels des  erreurs  ont  é\é  commises ,  et 
oii  l'enisEence  de  la  névralgie  en  a  im- 
posé pour  la  présence  d'un  calcul.  H.  Ci- 
viale  en  a  rapporté  également  plusieurs 
exemples;  et  sans  vouloir  faire  ici  au- 
cune polémique ,  nous  trouvons  dans  un 
mémoire  de  M.  Leroy-d'Ëtiolles  un  fait 
relatif  h  une  erreur  commise  par  M.  Ci- 
vïale  lui-même  sur  le  docteur  Martinet 
de  la  Creuse.  (Journal  des  eunn.  médicales, 
mai  1813,  p.  194.) 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  pré- 
sence d'un  calcul  vésical  s'applique  éga- 
lement alagravelle,  qui  peut  déterminer 
la  production  d'une  ne'vralgie  du  col  vé- 
sical. 

Mais  une  fois  reconnue  la  présence 
dans  la  vessie  d'un  calcul,  est-il  toujours 
possible  de  savoir  s'il  y  a  ne'vralgie  coïn- 
cidant avec  l'afTection  calculeuse  ,  ou  si 
les  phénomènes  observés  ne  sont  que  le 
symptôme  de  celle  aficction  ?  «  Nous  ne 
le  pensons  pas,  dit  M.  Carapajgnac  :  car 
bien  que ,  dans  les  cas  ordinaii'es ,  le 
cathéte'risme  cause  des  douleurs  plus  vi- 
ves dans  les  névralgies,  il  est  vrai  de  dire 
pourtant  qu'il  se  peut  faire  que  l'irrita- 
tion de  la  muqueuse,  produite  par  une 
pierre,  se  communique  au  col  de  la  ves- 
sie et  à  la  partie  la  plus  profonde  de 
l'urètre,  de  manière  que  celte  irritation 
cause  seule  ces  douleurs.  Ce  ne  sera 
donc  guère  qu'à  posteriori  que  l'on  pour- 
ra juger  de  la  réalité  de  cette  complica- 
tion. Si  un  individu  a  la  pierre  et  qu'on 
le  taille,  tous  les  phénomènes  qu'elle 
entretenait  disparaîtront  au  plus  tard  en 
quelques  semaines  ,  et  les  douleurs,  les 
envies  d'uriner  et  les  tenesmes  de  la 
vessie  ne  persisteront  plus  après  que  la 
cicatrice  sera  complète,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur,  vers  la  région  prostati- 


que. Il  peut  arriver  pourtant  quelque- 
fois, durant  les  premiers  mois  qui  sui- 
Tent  l'opération ,  et  lorsque  la  vessie  fait 
des  elTorts  pour  se  vider,  que  la  cicatrice 
de  la  muqueuse  s'éraille  un  peu  et  cause 
des  douleurs,  dans  tous  les  cas  passagè- 
res, et  annoncées  par  l'issue  de  quelques 
gouttes  de  sang  qui  précéderont  alors 
l'émission  de  l'urine.  Si  une  névralgie  , 
au  contraire,  complique  l'afTectioD  cal- 
culeuse ,  l'opération  ne  fera  pas  cesser 
les  douleurs  ;  elles  pourront  persister 
long-temps  après,  conservant  le  même 
caractère,  sans  s'accompagner  d'ailleurs 
des  autres  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux qu'on  ne  manquerait  pas  d'obser- 
ver si  l'on  avait  afl^ire  à  ua  catarrhe  in- 
tense de  la  vessie. 

<•  Les  complications  des  névralgies  du 
col  de  la  vessie  avec  les  affections  cal- 
culeuses  sont  assez  rares,  si  l'on  a  égard 
à  ce  qui  se  passe  chez  le  commun  des 
taillés.  Il  faut  le  dire  pourtant,  leur  exis- 
tence n'est  pas  un  problème  ;  et  je  con- 
nais un  homme  qui,  opéré  depuis  sept 
mois  au  moment  où  j'écris  ,  a  continua 
d'éprouver  des  douleurs  spasmodiques 
parfois  très -importunes,  s'accompagnant 
d'envies  fréquentes  d'uriner  et  de  te- 
nesmes de  la  vessie.  Le  catbétérisme, 
exercé  plusieurs  fols  chez  lui ,  n'a  point 
fait  connaître  l'existence  d'une  nouvelle 
pierre ,  et  d'ailleurs  habituellement  l'u- 
rine est  très-limpide  et  ne  dépose  pas.  ■ 
[Mém.  «M,  p.  i2.) 

C.  Sévmlgies  symptomatiqties  des  ma- 
iadies  ou  des  changements  dt  position  de 
l'utérus.  Nous,  avons  dit  plus  haut  que  les 
névralgies  vésicales  sont  moins  fréquen- 
tes chez  la  femme  que  chez  l'hontroe. 
<•  Les  symptômes  simulant  la  présence 
d'une  pierre  se  montrent,  dit  M.  Leroy 
d'ÉtioUes,  aussi  rarement  chez  les  fem- 
mes qu'ils  sont  fréquents  chez  les  hom- 
mes. Ces  derniers  m'ont  fourni  des  exem- 
ples par  centaines,  tandis  que  j'en  ai  à 
peine  vu  une  quinzaine  sur  des  femmes. 
L'existence  de  la  prostate  dans  un  sexe, 
son  absence  dans  l'autre,  m'a  paru  ren- 
dre compte  de  celte  difTérence. 

>>  Lorsque  ces  symptômes  eustent  chez 
la  femme ,  presque  toi^jours ,  en  exami- 
I  nant  atteotivement,  on  trouvera  quelque 
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cause  à  laquelle  ils  peureut  être  plus 
ralioanellement  rapporté»  qu'à  une  sim- 
ple afTectloD  ner?euse  :  tantAt  c'est  un 
l^er  catarrhe  de  vessie  ;  tantôt  c'est  la 
disparition  d'une  dartre ,  d'un  rhuma- 
tisme ;  plus  souveDt ,  c'est  une  posi^OQ 
Ticieuse  ou  une  maladie  de  l'utérus.  En 
ïoîci  UD  exemple  : 

Obs.30.  «UadaineV...,jigée  de  trente 
ans  environ ,  éprouvant  les  symptdmes 
de  la  pierre ,  entra  à  l'hâpilal  Necker. 
L'exploration  de  la  vessie  ne  (it  pas  ren- 
contrer de  corps  étranger.  Des  injec- 
tions ,  des  irrigations  Turent  faites ,  des 
frictions  avec  la  pommade  stibiée,  le  tout 
en  vain.  Après  deux  mois  de  si'jour ,  elle 
sortit  de  l'hû^iilal,  et,  par  le  conseil  de 
M.  Potier,  elle  vint  me  trouver  et  se  con- 
fia â  tues  soins.  Je  ne  trouvai  point  de 
pierre.  U  n'y  avait  rien  d'anormal,  si  ce 
n'est  que  la  saillie  forme'e  dans  la  vessie 
par  l'utérus  e'tait  plus  douloureuse  au 
contact  de  la  sonde  que  le  reste  de  la 
poche.  Les  besoins  d'uriner  étaient  fré- 
quents, impérieux  et  accompagnés  d'une 
sensation  extrêmement  pénible.  Comme 
l'urine,  assez  limpide  d'ailleurs  ,  entraî- 
nait souvent  un  sable  rouge  ,  je  pensai 
que  les  symptômes  de  pierre  ,  se  mani- 
Testant  vers  la  vessie,  pouvaient,  comme 
cela  se  voit,  n'être  que  le  retentissement 
de  l'irritation  du  rein  produite  par  la 
gravelle.  Les  carbonates  alcalins  furent 
administrés  en  boissons  et  en  bains  sans 
aucun  résultat.  De  nouvelles  explora- 
tions de  la  vessie  ,  dans  lesquelles  ]e  re- 
trouvai le  même  point  douloureux,  et 
le  toucher  par  le  rectum  me  donnèrent 
â  penser  qu'une  altération  du  corps  de 
l'utérus  était  la  cause  de  tous  les  phé- 
nomènes. Je  fis  part  de  mes  doutes  à 
K.  Potier,  qui,  après  des  examens  atten- 
tifs ,  partagea  mon  opinion.  La  maladie 
de  l'utérus  se  dessina  peu  à  peu  ;  le  co] 
se  boursoufla,  se  ramollit ,  s'ulcéra.  Des 
cautérisations  répétées  furent  impuis- 
santes, etj'aiapprisquele  successeur  du 
sage  Boyer  a  i^cemmcnt  offert  à  la  ma- 
lade d'enlever  le  col  de  la  matrice  ;  opé- 
ration qui ,  si  elle  est  faite ,  ne  réussira 
pas ,  car  c'est  par  le  corps  de  l'organe 
que  la  maladie  a  commencé.  Ainsi,  pen- 
dant trois  ans,  la  personne  dont  je  viens 
île  rappeler  l'bUtoire  a  ressenti ,  dans  la 
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vessie  seulement ,  tous  les  sympldmes 
d'une  maladie  de  l'utérus. 

n  Toutes  les  fois  que  les  symptômes  de 
la  pierre  se  montrent  chet  la  femme  sans 
que  la  vessie  en  renferme,  la  position  de 
l'utérus  doit  Un  examinée,  et  rectifiée 
si  elle  est  vicieuse.  Je  vois  en  ce  moment 
une  dame  qui ,  par  l'application  d'un 
pessaire ,  fait  cesser  à  volonté  les  symp- 
tômes d'une  névralgie  de  la  vessie,  contre 
laquelle  on  avaitemployé  vainement  tous 
les  révulsifs.  «  (Leroy- d'Ëtiolles ,  Journal 
des  connais,  midicaies,  1842,  p.  19G.) 

M.  Civiale  a  observé  les  mfimes  résul- 
tats. U  rapporte  le  fait  d'une  femme 
de  quarante  ans,  mère  de  plusieurs 
enfants,  présentant  en  même  temps 
les  symptômes  d'une  névralgie  vésicale 
et  un  abaissement  du  col  de  l'utérus, 
et  qu'il  a  souvent  observée.  Nous  cite- 
rons ,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif 
aux  névralgies  symptomatiques  des  ma- 
ladies de  l'utérus,  le  fait  suivant  de  cet 
auteur,  dans  lequel  on  prit  pour  une  af- 
fection de  la  matrice  une  simple  névral- 
gie du  col  vésical ,  fait  par  conséquent 
entièrement  opposé  à  celui  de  M.  Leroy- 
d'Ëtiolles  et  non  moins  curieux. 

Obs.  31.  «  Madame  G...,  âgée  de  qua- 
rante-huit ans ,  d'une  forte  constitution 
et  d'un  embonpoint  considérable,  éprou- 
vait depuis  long-temps  les  accidents 
d'une  névralgie  du  col  vésical  avec  atonie 
de  la  vessie  ;  le  col  de  la  matrice  était  un 
peu  tuméfié,,  mais  sans  douleur.  On  ne 
s'occupa  que  de  cette  dernière  circon- 
stance, et  tous  les  moyens  mis  en  usage 
demeurèrent  inutiles.  Ce  tut  alors  qu'on 
soupçonna  une  maladie  de  vessie  et  spé- 
cialecnent  l'existence  d'un  calcul.  Une 
exploration  me  donna  la  certitude  qu'il 
n'y  avait  pas  de  pierre-  Je  ne  tardai  pas 
non  plus  à  reconnaître  que  les  accidents 
étaient  le  résultat  d'une  augmentation  de 
la  sen-iLbilité  du  col  vésical ,  et  du  séjour 
trop  prolongé  de  l'urine  dans  son  réser- 
voir. Les  bougies,  les  injections  d'eau 
froide  daus  la  vessie,  des  bains  de  siège 
presque  froids,  et  quelques  laxatils  suffi- 
rent pour  rétablir  la  sauté.  >  (Griale, 
t.  H,  p.  82.) 

7°  Névralgùs  iymptomattqaes  Saffee- 
UoM  diverses.  Les  névralgies  du  col  de  la 
vessie  peuvent  Cire  encore  produites  par 
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ks  niEdadfts  cbroniques  orfrantquei  du 
tube  intestinal ,  par  des  efTorts ,  des  con- 
tusions ou  des  blessures.  «  II  eSt  aisé  de 
comprendre,  dit  Soetnmerin^,  que  des 
McaHdes  venant  â  passer  des  intestins 
dans  la  vessie,  peuvent  déterminer  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Mais  un  fait  re- 
marquable, que  j'ai  TU  ainsi  que  Panzanî 
et  Acrell,  c'est  que  ces  vers  sortent  que!-: 
quefois  par  l'urètre.  H.  Pinel  a  observé 
nn  spasme  résieal  à  la  suite  d'une  lésion 
du  corps  thyroïde,  n  (Pa)^  64.) 

M.  le  professeur  Latlemand  a  cibf  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  les  ascarides  du 
)fros  intestin  ont  troublé  notablement  les 
fonctions  de  la  vessie.  Ces  désordres  ont 
cessé  après  la  destruction  des  vers. 

Enfln,leshémorrholdes(M.  Lallemand 
en  rapporte  un  exemple  fort  remarqua- 
ble), la  fissure  à  l'anus,  en  général  toutes 
les  maladies  du  rectum  produisent  très- 
facilemeot  les  névralgies  du  col  de  la 
vessie. 

-    Appendice. 

S  3.  NcTralfpe  iDO-géDiLo-uriiuire. 

Il  nous  reste  h  examiner  une  dernière 
forme  de  névralgie  vésicale ,  complexe , 
et  que  H.  Roux  désigne  sous  le  nom  de 
névralgie  ano-génito-urinaire.  Nous  ex- 
trayons ce  que  nous  avons  à  en  dire  du 
Hcmoire  déjà  cité  de  H.  Campaignac. 

a  S'il  est  vrai,  dit  cet  auteur,  que  les 
femmes  sont  peu  sujettes  aux  douleurs 
spasmodiques  du  col  de  la  vessie  indé- 
pendantes d'autres  affections,  et  bien  lo- 
calisées, il  faut  dire  aussi  qu'il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  atteintes  d'une  espèce 
complexe  de  névralgie,  afTectantàla  fois 
plusieurs  organes  spéciaux,  tels  que  le 
canal  de  l'urètre,  le  vagin,  les  parties  gé- 
nitales et  l'anus ,  et  qu'on  pourrait  dési- 
gner ,  d'après  M.  Roux,  par  le  nom 
complexe  lui-même  de  névralgies  àno-gé- 
nito-urinaires.  Aux  phénomènes  que  j'ai 
décrits  au  commencement  de  ce  travail, 
viennent  alors  s'en  joindre  d'autres  qui 
modifient  plus  ou  moins  les  fonctions  et 
la  manière  d'être  des  organes  malades. 
Des  douleurs  vives  et  intermittentes  se  font 
alors  sentir  sous  les  grandes  et  petites  lè- 
vres, le  méat  urinaire  et  l'orillce  du  va- 
gin. Ces  parties,  sans  être  excoriées,  ni 
enflammas,  sang   que  leur  état  soit 


changé  d'ailleurs  d'une  manière  appré- 
ciable, sont  très-douloureuses  au  dmpte 
contact,  de  sorte  que  l'approche  d'un 
homme  ne  peut  être  soufferte,  et  cause 
des  douleurs  affî^uses.  Le  pourtour  de 
l'anus  devient  aussi  le  siège  de  douleurs 
aiguës  ;  son  sphincter  n'est  le  plus  sou- 
vent ni  dur,  ni  trop  resserré,  et  ne'an- 
moins  il  existe  de  laconstipatton.  Le  fait 
suivant  que  j'ai  été  à  même  de  recueillir 
durant  le  cours  de  l'année  1827 ,  va  nous 
ofllrir  l'exemple  de  ces  divers  phéno- 
mènes. » 

Obb.  23.  «  La  Poterne,  Reine,  Sgée  de 
trente  ans .  fut  repue  i  l'hApital  de  la 
Charité  le  16  mai  1827.  Cinq  ou  six  mois 
auparavant,  durant  le  cours  d'une  gros- 
sesse ,  elle  avait  éprouvé  des  accidents 
spasmodiques  du  eflté  de  l'anus,  de  l'u- 
rètre et  des  parties  génitales  externes.  If. 
Roux,  qui  la  vit  alors,  jugea  convenable 
de  différer  l'emploi  des  moyens  applica- 
bles à  une  telle  affection.  Après  l'accou- 
chement, les  accidents  névralgiques  sé- 
tant  accrus ,  M.  Roux  conseilla  l'usage 
des  pilules  de  Héglin.  La  doSe  en  devait 
être  augmentée  par  degré  ;  mais  la  ma- 
lade, dans  l'espoir  sans  doute  de  s'affran- 
chir plus  vite  les  douleurs  qu'elle  éprou- 
vait, prit  d'une  seule  fois  vingt-cinq  ou 
trente  pilules.  Cette  imprudence  lui  causa 
des  nausées,  des  vomissements,  des  dou- 
leurs d'entrailles.  Ces  accidents  s'aggra- 
vèrent. Elle  entra  à  l'hôpital.  On  la  mit 
à  l'nsage  des  bains  et  des  émollients,  et 
les  phénomènes  gastriques  disparurent 
hientdt.  Pendant  ce  temps,  les  douleurs 
^asmodiques  n'avaient  éprouvé  aucun 
changement.  Les  selles  étaient  rares,  et 
bien  que  le  sphincter  de  l'anus  ne  fût  nî 
dur  ni  reWrré ,  il  était  le  siège  de  dou- 
leurs aiguës  intermittentes.  Des  doulenrs 
analogues  se  faisaient  ressentir  vers  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  et  se  propa- 
geaient jusqu'à  l'orifice  du  vagin.  Depuis 
la  naissance  de  ces  phénomènes ,  la  ma- 
lade ne  souflVait  plus  qu'avec  contrainte 
et  douleur  les  approches  de  son  mari.  Lé 
canal  de  l'urètre  était  dans  un  état  conti- 
nuel de  spasme,  de  même  qu'on  le  voit 
cheï  les  femmes  affectées  de  calculs  vési- 
caux.  Les  envies  d'uriner  étaient  fréquen- 
tes et  constamment  suivies  de  douleurs 
vives,  qui,  du  col  d«  la  vessie,  se  portaient 
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teflle  (tes  lirions,  quoiqu'elles  ne  puissent 
«  méat  urinaire.  Les  urines  étaient  peu 
«bonctantes  chatiite  fois.  Une  al^alie  A'sr- 
geniJntrcHtuile^anslaTesile, ne  causa  îles 
douleurs  que  durant  son  passage  à  tra- 
fert  l'arètre.  Et  cette  poche  put  être  ex- 
plorée arec  soin ,  sans  qu'il  Wt  possible 
d'y  reconnaître  la  présence  itun  corps 
^tranf^r.  L'on  mit  de  nouveau  la  malade 
à  l'usage  des  pilules  de  Héglin  ;  cette 
fois,  «lies  furent  augmentées  d'une  ma- 
nière lente  et  graduelle.  Peu  â  peu,  il 
survint  de  l'ami'lioration,  et  enfin  lorsque 
cette  fennoe  quitta  l'hOpitalJe  18 juillet, 
les  douleurs  étaient  très-supportabl<^. 
Elle  prenait  16  pilules  par  jour;  on  lui 
tonsellla  d'en  continuer  l'usage,  et  de  se 
tenir,  jusqu'à  parfaite  guériaon,  àun  ré- 
gime adoucissant,  n  {àim.  cité,  pag.  9.) 

«  Les  névralgies  ano-génito  urinaires, 
dil-H  encore  plus  loin,  peuvent  exister 
arec  d'autres  affections  capables  d'em- 
barrasser le  diagnostic.  Parmi  ces  demïS- 
res,  je  citerai  la  Assure  ou  gerçure  de 
l'anus.  Lorsque  ces  deux  maladies  exis- 
tent s  la  fois  chez  un  mtmt  sujet,  il  peut 
Brrher  que  l'attention  du  chirurgien  soit 
portée  sur  la  dernière;  mais  alors,  il  ne 
tirera  aucun  avantage  de  l'inciston  de  l'a- 
nus. C'est  en  effet  ce  quej'aî  pu  observer, 
il  7  a  cinq  ans  environ,  dans  les  salles  de 
FMpftal  lie  la  Charité.  H.  Roux  rapporte 
quelquefois  dans  ses  lefons,  que  cette 
•pération  fut  faite  h  une  jeune  fllle  qui 
prouvait  en  même  temps  et  les  accidents 
particuliers  h  la  fissure,  et  ceux  qui  sont 
propres  à  la  m^ralgie  ano-génito-uri- 
naire.  Chez  elle,  l'incision  de  l'anus  fut 
tentée  sans  succès,  et  même  les  douleurs 
névralgiques  s'accrurent,  envahirent  suc- 
cessivement les  cuisses  et  les  parois  de 
Fabdomen.  L'on  sent  que,  dans  ces  cas, 
avant  de  traiter  la  fissure  de  l'anus,  il 
faudrait,  par  l'usage  des  remèdes  cal- 
mants et  antispasmodiigues ,  tâcher  de  la 
ramener  k  une  condition  simple.  «  (!d., 
ftrid.,  pag.  tS.) 

Article  s, 
Paralyiie  de  la  vesaie. 

Wfrnitùm.  De  texture  éminemment 
nnisciileuse,  la  vessie  jouit  d'ane  force 
mntraCtile ,  et  sa  contractRité  est  abso- 
Ininent  nccessamî  pour  1  esiptnsioh  des 
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urines.  Celte  force  peut  être  affaiblie,  ou 
complètement  détruite. 

Lorsque  la  conlractilitéest  afibiblîeja 
vessie  expulse  lentement  l'urine  et  se  vide 
in  rom  pi  été  ment ,  de  sorte  qu'après  avoir 
uriné,  le  malade  en  conserve  encore  le 
besoin,  et  est  obligé  de  se  présenter  sou- 
vent pour  y  satisfaite. 

L'Impuissance  ou  la  perte  absolue  de 
la  contractilitéprendlenom  de  paralysie. 
Ce  viscère  cessant  d'agir ,  les  urines  sont 
retenues  dans  sa  cavité,  et  leur  rélention, 
sans  autre  obstacle  h  leur  sortie  que  ïd 
résistance  naturelle  de  l'urètre  et  de  lu 
prostate,  constate  la  réalité  de  la  paraly- 
sie de  la  vessie. 

Quoique  la  rétention  d'urine  ne  sott 
toujonrsqu'uneB'utderafltctiondesTuîcï 
urinaires,  on  la  regarde  souvent  comme  Itl 
maladie  principale,  parce  qu'elle  occa- 
sionne souvent  des  accidents  plus  ori 
moins  fâcheux.  Il  convient  rependmit  dK 
distinguerlacauscdercffet;  aussi, lareten 
tion  d'urine  devant  surtout  être  traitée 
ailleurs,  nous  parlerons  ici  plus  particu 
lièreraent  île  la  paralysie  de  la  vessie. 

D'autre  part,  le  col  de  la  vessie  pent 
être  le  siège  de  la  paralysie,  et  alors,  an 
lieu  qu'il  y  ait  rétention  d'urine ,  le  coi 
ne  s'opposant  plus  à  l'écoulement  de  l'u 
rine,  il  y  a  incontinence.  Nous  examine 
rons  brièvement  aus^  la  paralysie  du 
sphincter  de  la  vessie ,  l'incontinence  de 
vant  être  traitée  plus  tard. 

De  là,  deux  divisions  préliminaires  d« 
la  paralï^sie  de  la  vessie ,  en  paralysie  du 
corps,  paralysie  du  col  de  cet  organe. 
1"  Paralysit  du  corps  ife  la  vessie. 

Le  livre  de  Chopart,  qui,  sous  tant 
d'autres  rapports,  a  besoin  d'être  ra- 
jeuni ,  contient  peut-être  la  meilleure 
exposition  de  la  paralysie  de  la  vessie; 
sauf  de  li'gères  modifications ,  nous 
croyons  devoir  adopter  les  divisions  que 
cet  auteur  a  données,  et  suivre,  dans 
rhistoircdecetteaflfection.lamarchequ'il 
a  tracée ,  en  ayant  soin  d'en  remplir  les 
lacunes. 

La  paralysie  de  la  vessie  est  accidentelle 
et  subite,  ou  bien  elle  se  forme  lentement 
et  est  précédée  de  la  faiblesse  de  ta  vessie. 
Elle  peut  survenir  sans  qu'il  y  ait  aucim 
vice  préexistant  dans  ceviscère,  ni  embar- 
ras particulier  de  l'urètre,  ni  obstacle  à  la 
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forcer  la  résistance  de  ce  canal;  ces 
complications  peuvent  aussi  se  trouver 
T^unies  à  la  paralysie,  et  elles  la  rendent 
plus  fâcheuse  et  souvent  plus  difticile  à 
guérir.  Tout  ce  qui  peut  affaiblir  ou  faire 
perdre  l'irritabilité  de  la  vessie  ,  en  occa- 
sionne la  paralysie.  Les  sujets  de  tout 
Sge  y  sont  exposés,  lorsqu'elle  provient 
d'une  affection  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  épinière.  Les  causes  les  plus  fré- 
quentes sont  :  la  distension  forcée  des  li- 
bres de  la  vessie,  l'Enflamniation  de  ce 
viscère,  une  métastase  ou  une  rétroces- 
sion d'nne  affection  locale  sur  les  parois, 
la  débauche  et  la  vieillesse. 

Un  caractère  distinctif  de  cette  mala- 
die lorsqu'elle  est  simple ,  sans  lésion  de 
l'urètre,  est  la  facilité  avec  laquelle  on 
introduit  la  sonde  dans  la  vessie.  L'âge 
des  malades,  leur  tempérament,  l'his- 
toire de  leur  vie ,  peuvent  concourir  à  la 
faire  connaître  et  à  juger  de  ses  suites. 
Elle  oSVe  deux  indications  curatives  prin- 
cipales :  procurer  l'évacuation  de  l'urine, 
et  redonner  du  ton  à  la  vessie ,  ou  lui 
faire  recouvrer  sa  contra ctilitc.  Ces  indi- 
cations peuvent  se  remplir  par  les  mê- 
mes moyens ,  selon  les  causes  qui  pro- 
duisent la  paralysie  du  viscère  (Chopart). 

Les  diverses  causes  qui  peuvent  don- 
ner lieu  à  la  paralysie  de  la  vessie,  peu- 
vent se  résumer  sous  les  huit  chefs  sui- 
vants, que  nous  examinerons  successive- 
ment :  paralysie  du  corpsdela  vessie, —  1° 
par  affection  du  cerveau,  de  la  moelle  ou 
des  nerfs  ;  —  i-  par  distension  forcée  et 
long-temps  prolongée  de  sesflbres,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  ;  —  5"  par  l'inflamma- 
mation  de  ses  parois  ;  —  4°  par  méta- 
stase ou  rétrocession  d'une  affection  lo- 
cale, ou  par  suite  et  pendant  le  cours 
d'une  ûèvre  de  mauvais  caractère  ;  —  5° 
par  la  deliauche  eties  excès  de  tout  genrej 
—  6°  par  la  vieillesse. 

Mous  le  répétons ,  bien  qu'elle  soit  an- 
cienne, et  que  des  travaux  récents  et  en 
grand  nomî>re  aient  eu  pour  objet  cette 
paralysie  ,  nous  nous  en  tiendrons  a  la 
division  de  Chopart,  pour  la  facilité  de 
l'eiposition  de  tous  les  détails. 

Aux  causes  indiquées  par  Chopart,  nous 
en  ajouterons  une  autre,  dépendant  d'un 
état  général  inconnu  des  anciens  au- 
teurs, nous  voulons  parler  de  l'état  cbloro- 


anénùque.  Cette  cause  de  la  paral^sfat  de 
la  vessie  a  été  signalée  par  M.  VelpeaN 
dans  ses  leçons  cliniques,  et  nous  founûm 
donc  le  sujet  d'un  septième  paragra[dte. 
Une  fois  passées  en  revue  toutes  les  lé- 
sions dont  la  paralysie  du  corps  de  la 
vessie  est  le  symptOme,  nous  examinerons 
dans  un  huitième  et  dernier  paragraphe 
cette  question  qu'on  regardait  autrefois 
comme  résolue  affirmativement,  que,  de- 
puis une  dizaine  d'années,  on  regarde 
comme  résolue  négativement ,  à  tort  des 
deux  cdiés  selon  nous  : 

Existe-t-il  des  paralysies  essentielles 
ou  idiopatbiques  de  la  vessie? 

Avant  d'entrer  dans  l'histoire  propre- 
ment dite  de  la  paralysie  de  la  vessie  et 
des  causes  qui  la  produisent ,  examinons 
rapidement  la  symptomatologie  générale 
de  cette  affection  ,  soit  symptomaLlque, 
soit  idiopalbique,  et  disons  à  quels  signes 
on  la  reconnaît,  lorsqu'elle  est  bornée 
au  corps  de  l'organe. 

Des  symptômes  de  Ut  fMralysie  du  corps 
df  ta  veaie  étudiés  en  général,  a  Le  tableau 
de  la  paralysie  de  la  vessie,  dit  Sœnmie- 
ring,  forme  un  contraste  frappant  avec 
celui  du  spasme  [  névralgie  )  de  ce  méma 
oi^ane ,  et  l'on  peut  dire  que  ces  deux 
maladies  sont  l'opposé  l'une  de  l'autre. 
En  effet ,  si  la  vessie  aSbctée  de  ^asme 
se  refuse  puissamment  à  toute  espèce  de 
dilaUUon ,  lorsqu'elle  est  paralyse,  elle 
se  laisse  distendre  comme  un  sac  inerte, 
et  cette  distension  qui ,  dans  le  premier 
cas,  fait  éprouver  des  souffrances  atroces, 
est  à  peine  sensible  dans  le  second.  • 

Hais  nous  cessons  d'être  d'accord  avec 
l'illustre  pathologiste  ,  lorsqu'U  ajoute  : 
la  cystite  et  le  spasme  vésical  survien- 
nent tout  à  coup,  tandis  que  la  paralyùe 
de  la  vessie  se  déclare  lentement  dans 
la  Weillesse.  Il  est  évident  qu'ici  Sœm- 
mering  n'a  eu  en  vue  qu'une  seule  forme 
de  la  paralysie  de  la  vessie ,  et  nous  ver- 
rons dans  les  paragraphes  suivants  que 
certaines  formes  de  la  paralysie  vésicale 
symptomatique ,  ont  une  invasion  subite 
et  instantanée. 

a  Quelquefois,  il  arrive  que  la  vessie  pa- 
ralysée et  distendue  est  le  siège  de  dou- 
leurs très-vives ,  ce  qui  prouve  que ,  si 
l'irriUbilité  de  l'organe  est  abolie ,  sa 
sensibilité  eûstc  encoreds'éloignemème 
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de  tf>R  type  normal.  Devenue  comme 
les  autres  organes  musculaires  ,  moins 
contractile,  la  vessie  n'est  plus  stimulée 
par  la  présence  de  l'urine,  et  elle  n'est 
avertie  do  besoin  de  la  rendre  que  par  le 
sentiment  douloureux  qui  naît  de  la  dis- 
tension de  ses  parois.  Lorsque  la  paraly- 
sie se  forme  d'une  manière  lente  et  gra- 
duée, pendantlea  premiers  temps,  elle  se 
contracte  mais  moins  énergiquement  qu'à 
l'état  normal  ;  ses  Abres  allongées  ont  à 
peine  asseï  de  force  pour  surmonter  la 
résistance  naturelle  que  leur  oppose  le 
col  de  la  ressie.  L'urine  ne  sort  plus  qu'à 
l'aide  deVaction  forcée  des  muscles  abdo- 
minaux et  du  diaphragme;  alors  l'expul- 
sion n'en  est  pas  complète,  et  il  en  reste 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
la  ressie.  Cette  portion  qui  n'a  pu  être 
expulsée,  constitue  dflà  une  rétention 
commençante.  Ces  symptômes  vont  en 
augmentant  d'intensité  de  jour  en  jour, 
et  enfin  survient  la  suppression  complète 
de  l'urine.  Nous  nous  étendrons  plus  loin 
en  parlant  de  la  paralyse  sénîle  delà 
vessie,  sur  la  marche  de  la  paralysie  pro- 
gressive de  cet  organe. 

oSoitqu'elIesemanifested'une  manière 
lente  ou  d'une  manière  soudaine,  aussitôt 
que  ce  viscère  a  perdu  entièrement  la 
faculté  de  se  contracter,  l'urine  s'y  ac- 
cumule et  en  écarte  les  parois.  La  vessie 
se  remplit  de  plus  en  plus ,  se  distend  et 
s'élève  au-dessus  du  pubis,  oii  elle  forme 
une  tumeur  ovalaire,  dont  la  grosseur  et 
la  tension  sont  plus  ou  moins  considé- 
rables. Cette  tumeur  est  presque  indo- 
lente dans  les  commencements  ;  elle 
devient  souvent  douloureuse  par  la  suite, 
si  la  rétention  d'urine  continue  à  èire 
complète.  Quelques  malades  font  alors 
beaucoup  d'efTorts  pour  uriner,  d'autres 
sont  plus  tranquilles.  Cet  état  dure  un  , 
deux  ou  trois  jours  ;  ensuite  l'urine  com- 
mence à  couler,  tantôt  goutte  â  goutte, 
tantôt  d'une  manière  continue  et  souvent 
à  la  volonté  des  malades.  Il  y  en  a  chez 
qd  die  sort  en  quantité  égale  à  la  boisson 
qu'ils  prennent,  sans  que  la  ressie  se  ride 
et  qu'elle  cesse  de  faire  bosse  au-dessus 
du  pubis.  On  dit  alors  que  les  malades 
urinent  par  regorgement.  Cette  circon- 
stance a  quelquefois  trompé  les  gens  de 
l'art  «I  pitot  de  leur  Taire  méconnais 
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l'incommodité  dont  les  malades  étaient 
attaqués,  et  de  leur  faire  prendre  1atu->- 
meur  que  forme  la  vessie  pour  un  abcès. 
Prauçois  Collot  dit  que  cela  est  arriré 
plusieurs  fois  de  son  temps,  et  que  ces 
prétendus  abcès  eussent  été  ouverts  s'B 
n'avait  pas  fait  avertir  les  malades  de  la 
méprise  dont  ils  allaient  être  victimes. 

»  Sabatier  dit  avoir  été  consulté  pour 
une  femme  qu'on  se  proposait  d'envoyer 
aux  eaux ,  dans  la  vue  de  fondre  une  tu- 
meur dure  qui  lui  était  survenue  à  la  suite 
d'un  accouchement  laborieux,  et  que  l'oa 
croyait  avoir  son  siège  à  la  matrice.  Cette 
tumeur  n'était  autre  chose  que  la  ressie 
gonflée  par  l'amas  de  l'urine,  puisqu'elle 
disparut  sur-le-champ  par  l'introduction 
d'une  sonde;  on  ne  s'étaitpas  douté  de  sa 
nature ,  parce  que  depuis  cinq  à  six  se- 
maines qu'elle  avait  commencé  a  paraître, 
l'urine  sortait  involontairement,  et  dans 
un  temps  donné,  à  peu  près  en  même 
quantitéque  dans  l'état  de  santé.  nfBoyer 
t.  IX,  p.  175.) 

Les  malades  affectés  d'une  paralyse 
grare  de  la  vessie ,  éprouvent  le  senti- 
ment désagréable  d'un  besoin  qu'ils  ne 
peurentsa  tisf ai  re.sentimentquisechange 
bisntOt  en  malaise,  en  inquiétude,  en  an- 
goisse. Us  ressentent  de  la  tension  ,  de 
l'oppression  et  de  la  pesanteur  dans  la 
vessie  ,  et  font  de  vains  efforts  pour  en 
être  délivrés ,  l'oigne  ne  peut  obéir  à 
leur  volonté.  Si  l'on  ne  vient  prompte- 
ment  à  leur  secours,  on  voit  se  déclarer 
les  mêmes  accidents  que  nous  avons  ob- 
servés dans  le  spasme  réûcal,  lorsque 
l'ouverture  des  uretères  est  oblitérée; 
ainsi,  les  malades éprourentdel'angoisse, 
du  malaise,  un  brisement  général;  ilssont 
abattus ,  une  sueur  froide  courre  leur 
corps,  des  douleurs  riolentes  se  font  sen- 
tir dans  les  intestins,  etc.  (Scemmerteg,) 

Si  quelquefois,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas,  la  paralysie  de  la  vessie  peut 
être  une  suite  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  et  des  parois  même  de  l'organe, 
il  peut  arriver  aussi  que  l'inllammation 
vietine,  comme  conséquence,  compliquer 
la  paralysie  de  la  ressie.  Dans  ce  cas,  on 
voit  quelquefois  la  rupture  de  l'organe. 
Nous  en  citerons  des  exemples  en  parlant 
de  la  paralysie  par  suite  de  la  distenûon 
exagérée  desâbres  mascnlaires. 
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U  Mt  rare  que  le  diagnostic  de  la  ps- 
nlysie  de  la  vessie ,  considérée  quant  à 
son  existence,  et  iiidépendanunent  de  us 
causes ,  soit  difHclle  à  établir.  Le  volume 
de  la  vessie  appréciable  par  le  palper,  la 
percussion  hypogastrique,  etc.,  suillseot 
le  plus  ordiDairement.  Lorsque  la  dilata- 
tion est  considérable,  on  sent  de  la  fluc- 
tuation à  travers  le  rectum,  et  souvent 
mime  dans  la  région  hypo);astri(]ue  ; 
celte  fluctuation ,  dit  Sœiumcring ,  est 
surtout  appréciable  lorsqu'on  exerc«  des 
pressions  alternatives  d'un  côlé  ,  avec  le 
doigt  placé  dans  l'intestiD ,  et  de  l'autre, 
avec  la  main  placée  à  la  région  auspu- 
bienae. 

U  ne  faudrait  pas  croire  cependant 
que  cette  manœuvre  soit  toujours  facile , 
■urlout  chez  les  vieillards,  car  chez  eux 
le  doigt  introduit  dans  le  rectum  par- 
vient ditTicilement  jusqu'au  bas-fond  de 
U  vessie.  La  tumeur  formée  par  la  vessie 
est  quelquefois  dure,  semblable  à  un  corps 
solide,  plus  ou  moins  régulièrement  sphé- 
rique.  Au  lieu  que  la  maladie  soit  d'au- 
tant plus  facile  à  reconnaître  qu'elle  est 
plus  intense  et  que  la  distension  de  la 
reasie  est  plus  considérable,  il  semble 
que  ce  soit  tout  le  contraire,  et  que  quel- 
quefois le  développement  prodigieux  de 
1  a  vessie  puisse  simiàlerrhydropuie  ascite. 
{j£S  cas  de  re  genre  sont  fréquents  dans 
les  auteurs;  outre  une  observation  fort 
curieuse  que  nous  rapporterons  plus  bas 
le  fait  suivant,  cité  par  J.-P.  t'rank, 
d'une  paralysie  de  la  vessie  déterminée 
par  une  chute  sur  les  lombes  et  par  une 
carie  vertelirate ,  mérite  d'être  rapporte 
dans  tous  ses  détails. 

Oss.  1.  «  Un  jeune  homme,  habitant 
de  Spire ,  ùt  une  chute  sur  les  lombes , 
qui  portèrent  sur  une  machine  conique. 
Ûoe  douleur  atroce  se  fit  sentir  peudant 
six  mois.  U  voulut  enfin  essayer  de  mar- 
cher, mais  il  tomba  dans  un  état  apo- 
plectique ,  sans  perte  des  sens.  Depuis 
cette  époque,  le  ventre  prit  un  accroisse- 
ueat  considérable;  les  urines  et  les  ma- 
lières  fécales  coulaient  involontairement, 
à  son  insu;  il  se  forma  dcseschares  gan- 
greneuses aux  fesses.  Jefuscoofiulté  sixse- 
maines  après  :  les  médecins  avaient  coosï- 
aéré  U  hunéfactian  de  l'abdomen  comme 
un    aseîM .  *l  dirige  tatu  4«s  OQjrvm 


contre  l'hydrqpisie  prtondue.  En  com- 
primant cet  organe,  l'opérateur  fit  jaillir 
l'urine  par  l'urètre.  On  pratiqua  augùtdt 
le  cathétérisme,  il  sortit  douze  livres  d'u- 
rine ;  on  entourai' abdomen  d'un  bandage. 
Daus  la  crainte  qu'une  évacuatiou  trop 
prompte  fit  tomber  entièrement  les  forccf 
du  malade  déjà  épuisées,  nous  suspen- 
dl[nes  l'écoulement  pendant  quelques 
heures ,  et  nous  retirâmes  ensuite  une 
aussi  grande  quantité  de  liquide  que  la 
première  fois.  Le  ventre  s'affaissa.  Hous 
iaissimes  à  demeure  une  sonde  de  gomme 
élastique,  etds'écoulagraduellementune 
énorme  quantité  d'urine.  Cependant  au 
bout  de  quelques  semaines,  le  malade 
mourut.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  août 
trouvâmes  tes  vertèbreslomb aires  cariées, 
et  dans  le  canal  vertébral  un  épanchC' 
ment  de  matières  ichoreuses ,  qui  avait 
comprimé,  altéré  la  moelle.  On  avait  eu- 
levé  la  sonde  en  notre  absence,  plusieurs 
jours  avant  la  mort;  la  capacité  de  la 
vessie  était  si  grande ,  qu'elle  contenait 
quatre-ving:ts livres  d'urine,  refoulait  le 
diaphragme  dans  la  cavité  thoracique,  et 
donnait  au  bas-ventre  un  volume  aussi 
considérable  que  la  première  fois.  > 
(J.-P.  Frank,  Uédecprat.,  t.  u,  p.  iZ5.) 
Uorgagni  a  recueilli  un  fait  de  ce  genre 
cité  par  tieutaud.  Adolphe  Uurray  rap- 
porte qu'une  femme  avait  la  vessie 
tellement  distendue,  qu'on  l'avait  jugée 
atteinte  d' ascite,  et  qu'elle  rendit  Irente 
livres  d'urine  en  deux  jours.  Scbmuckcr 
cite  une  méprise  pareille.  Le  docteur 
Lowder,  praticien  de  Londres,  racontait 
dans  ses  cours  l'histoire  d'une  femme 
dont  la  vessie  paralysée  était  distendue  à 
un  tel  point  par  de  l'urine,  que  k  chirur- 
gien appelé  auprès  d'elle ,  croyant  à 
l'existence  d'une  hydropi»e  abdominale, 
plongea  un  trois-quarts  dans  le  bas-ven- 
tre, et  reconnut  trop  tard,  à  l' écoulement 
d'un  fluide  urineuz ,  sa  fatale  erreur,  qui 
coûta  la  vie  à  la  malade,  morte  des  suites 
de  l 'épanche meut.  Le  docteur  Ehrlich, 
qui  nous  a  transmis  cette  observation , 
fut  appelé  pour  pratiquer  la  ponctioo  à 
une  femme  qu'on  croyait  hydropique 
depuis  quatre  mois ,  et  à  la  suite  d'un  re- 
froidissement ;  le  veolre  s'était  gonflé 
peu  à  peu ,  bien  que  U  malade  conti- 
BUtt  d'uriner cJMquejtw  co«me  k  sop 
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ordinaire  ;  il  7  avait  deux  mois  et  demi 

Su'elle  gardait  le  lit,  attendant  l'opcr^t- 
on  arec  impatience;  le  bas-ventrç  était 
tuméfié  unirormémeot partout jui^li'â  la 
région  épigastrique ,  et  les  téguments  ea 
étaient  tellement  distendus,  qu'ils  parais- 
saient luisants  et  lisses  comme  uae  glace; 
des  monremenls  alternatifs ,  imprimés 
aux  flancs  ^^ec  les  deux  mains ,  faisaient 
sentir  manifestement  la  fluctuatioD  d'un 
fluide  contenu  dans  l'abdomen.  Se  rap- 
pelant alors  le  fait  dontle  docteur  Lowder 
lui  avait  raconté  les  drtails  à  Londres,  le 
docteur  Ebrlicb ,  au  lieu  de  prati4uer  la 
paracentèse  pour  laquelle  il  avait  été  re- 
quis par  deux  de  ses  confrères,  introdui- 
sît une  sonde  dans  la  vessie  :  au  grand 
e'tonncment  des  assistants,  dix-sept  livres 
d'urine  sortirent  sur-le-cbamp,  etla  ma- 
lade délivrée  du  fardeau  qui  l'accablait 
depuis  tant  de  temps ,  se  hâta  de  se  lever 
pour  faire  quelques  tours  dans  la  cbam- 
bre,  jusqu'à  ce  que  sa  faiblesse  extrême 
l'obligeât  de  reprendre  sa  situation  hori- 
zontiile. 

On  ne  peut  guère  commettre  une 
semblable  mépri&c ,  qu'en  examinant 
d'une  manière  très-superllcielle.  Cepen- 
dant les  exemples  qui  viennt:nt  détre 
rapportés  et  ceux  qu'on  peut  lii'e  encore, 
tant  dans  6.  Bell  que  tlans  d'autres  écri- 
vains, font  voir  jusqu'à  quel  point  le  ca- 
théter'isme  est  nécessaire  pour  se  garantir 
des  erreurs  dans  l'établissement  du  diag- 
nostic de  ta  rétention  d'urine  par  para- 
lysie de  la  vessie.  [Dictiorm.  en  60  vol., 
L  ixTi,  p.  170.1 

Nous  ne  dirons  rien  des  causes  de  la 
paralysie  àft  corps  de  la  vessie ,  chacune 
des  lésions  ([ui  peuvent  la  déterminer 
devant  faire  le  sujet  d'un  paragraphe 
spécial.  Le  pronostic  et  le  traitement, 
ipii  sont  înLmement  liés  avec  la  cause 
même  de  la  àialadie,  de  la  nature  de  la- 
quelle ils  dépendent ,  seront  également 
examinés  en  détail  dans  chaque  para- 
graphe ,  tant  pour  la  paralysie  sympto- 
matique  que  pour  la  paralysie  essentielle. 
Disons  seulement  ici  en  passant,  que  con- 
trairement a  l'opinion  de  Boyer,  dans 
lequel  nous  lisons  :  «  Il  est  rare  que  la 
"  paralysie  de  la  vessie  et  la  rétention 

>  d'urine  qui  en  résulte,  soient  accompa- 

>  gnées  d'accidf  nts  Hdieux ,  »  passage 


qui  parait  semppcvter  plus  ift^iaktiMOI 
à  la  paralysie  eswDtielle ,  disons  que  la 
paralysie  de  la  vessie  nous  setnhle  tou* 
jours  £|re  chose  grave,  tant  imm^ 
diatemeot  que  pour  ses  suites.  L'une  de< 
terminaisons  les  plus  funestes  et  Us  plus 
dangereuses ,  peu  fréquente  il  est  vrai 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  la 
terminaison  par  l'inflaeiDiatioD.  Dans 
quelques  cas,  cependant,  on  obtient  la 
guérison  à  l'aide  d'un  traitement  antl- 
phlogistique  convenablement  dirigé. 

Obb.  3.  a  Va  homme  vint  à  l'hdpilal 
Neclter  pour  faire  explorer  sa  vessie,  at- 
tendu qu'il  se  croyait  attaqué  de  la  pierre. 
Ses  craintes  n'avaient  aucun  fondement, 
mais  il  souffrait  l>«aucoup.  L'alTecUaB 
était  ancienne ,  le  sujet  jaune ,  boulTi  et 
oppressé,  la  langue  blanche,  l'haleine 
forte,  l'appétit  nid ,  le  sommeil  nudvais. 

0  Après  avoir  retira  de  la  vessie  unfl 
pinte  au  moins  de  liquide ,  colore  et  lé- 
gèrement fétide ,  j'annonçai  au  malada 
qu'il  resterait  long-temps  sans  avoir  en- 
vie d'uriner.  Il  eut  de  la  peineà  me  croire, 
parce  que  ce  besoin ,  disait-il ,  le  tour- 
mentait fort  souvent;  néanmoins  il  de- 
meura douze  heures  satis  l'éprouver,  fe 
lui  recommandai  de  se  sonder  avec  pré- 
caution deux  fois  par  jour,  même  plus  st 
les  besoins  se  rapprochaient,  et  de  faire 
des  injections  tièdes.  11  négligea  ce  con- 
seil, et  revint  deux  jours  aprèsàl'hùpital, 
ayant  la  fièvre,  de  l'agitation  et  des  be- 
soins d'uriner  fort  douloureux.  Je  me  hA- 
[ai  de  vider  la  vessie ,  qui  contenait  una 
pinte  d'urine  plus  féiide  et  plus  coloré« 
que  la  précédente.  Le  malade  fut  mis  an 
repos,  à  la  diète ,  à  l'usage  des  bains,  il» 
lavements  et  des  boissons  abondantes; 
mais  les  accidents  persistèrent ,  et  au 
bout  de  deux  jours,  la  mort  survint,  dé- 
terminée par  une  cystite  ,  malgré  un 
trailenicat  antipblogistJiquedes  pluséner- 
giques.  Telle  est  la  terminaison  ordinaire 
des  cas  où,  coaune  ici,  une  inflammalwit 
aiguË  des  parois  vésicales  vients'enter  sur 
une  phlegmasie  chronique  ;  tous  les 
moyens  de  traitement  demeurent  trop 
souvent  inutiles.  •  (Civiale,  t.  ui,  p.  325.) 

J  I,  Pirulyti;  ctn  corps  iIl-  U  veiiie ,  lymplamali- 
ipeffun^lpalhnlogiquettii  tjitcaie  ncrvcui. 

Sous  ce  titre  assez  large,  imus  rangt- 
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roos  les  paralyriet ,  déterminées  par  un 
état  pathologique  ,  traumatique  ou  non, 
du  cerveau ,  de  la  moelle  ou  des  nerb 
eux-mtnies  qui  se  rendent  à  l'organe. 
D'après  cette  manière  d'envisager  la 
question  ,  on  comprend  que  trois  din- 
■ions  sont  néceasairemeiit  établies ,  et 
que  dans  chacune  d'elles  une  subdivision 
devra  encore  être  faite,  suivant  que  l'af- 
fection sera  traumatique ,  ou  le  résultat 
d'un  travail  pathologique  organique. 

A.  PartUytit  de  la  vt&tie  par  suite  (f  uns 
afftction,  de  l'encéphak.  L'affectioa  de  la 
portion  encéphalique  du  système  nerveux 
qui  produit  la  paralysie  de  ta  vessie,  peut 
Are  le  résultat  d'une  violence  extérieure, 
on  d'une  altération  organique. 

a.  Rituttat  d'une  vioUnce  extérieure.  Les 
bits  de  paralysie  de  la  vessie  déterminée 
par  une  affection  traumatique  de  l'encé- 
pbale,  sont  assez  rares. 

■  Nous  ne  connaissons  pas  ,  dit  Cho- 
part,  de  faits  de  paralysie  de  la  vessie  à 
l'occasion  de  aoups  violents  à  la  tête,  sui- 
vis de  commotion  du  cerveau,  d'épanché- 
ment  de  sang  ou  de  pus  dans  le  crâne. 
Nous  avons  observé  cette  paralysie ,  ou 
set  effets,  sur  des  sujets  tombe's  de  haut, 
dont  le  crâne  avait  souffert  une  forte 
percussion  et  qui  avaient  des  contusions 
de  différentes  parties  du  corps;  ce  n'est 
point  alors  l'affection  du  cerveau,  mais  la 
contusion  de  la  moelle  épinière  ou  la  lé- 
sion des  nerfs  du  bassin,  qui  affaiblit  l'ac- 
tion de  la  vessie  et  fait  cesser  la  contrac- 
tilit^.  •  Tout  en  convenant  avec  Chopart, 
que  cette  dernière  cause  est  beaucoup 
plus  fréquente,  nous  devons  citer  un  fait 
rapporté  par  le  docteur  F.  Pascal ,  dans 
les  notes  de  son  édition  de  Chopart,  et 
relatif  à  un  cas  bien  manifeste  de  paraly- 
sie de  la  vessie,  sult«  d«  commotion  céré- 
brale. 

Obs.  3.  Un  jeune  homme  de  quatorze 
ans,  frappé  à  la  tête  par  la  porte  d'une 
grange  d'un  très-grand  poids,  qui  s'était 
échappée  de  ses  gonds,  et  sous  laquelle  il 
ftit  pris,  perdit  connaissance  et  demeura 
quatre  jours  dansun  assoupissement  pro- 
fond, avec  respiration  stertoreuse,  pouls 
faible  et  rare,  mouvements  convubifs  des 
membres  supérieurs  ,  suppression  des 
urines,  qui ,  ainsi  que  les  selles ,  avaient 
été  lnv<dontairemeiit  rendues  au  moment 
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de  l'accident.  Ce  malade  avait ,  en  outre, 
une  plaie  demi-circulaire  qui  intéressait 
la  peau  et  les  muscles  sous-jacents ,  et 
qui  s'étendait  de  Vos  occipital  en  passant 
sur  la  partie  inférieure  du  pariétal  gau- 
che, jusqu'au  frontal  ;  et  une  forte  contu- 
sion avec  fracture  de  l'os  de  la  pommette 
du  même  cOté.  On  combattit  les  acci- 
dents de  la  commotion  cérébrale  par  les 
saignées ,  les  vésicatoires  h  la  nuque  et 
sur  la  tète,  et  les  shiapismes  aux  jambes. 
Le  deuxième  jour,  la  vessie ,  remplie  ou- 
tre mesure,  forma  une  tumeur  arrondie, 
très-sensible  au  loucher,  et  qui  occupait 
toute  la  région  hypogastrique.  Je  sondai 
le  malade  avec  une  grande  facilité,  je  ti- 
rai environ  un  litre  d'urine  noirâtre.  Je 
fis  faire  quelques  frictions  sur  l'abdomen 
avec  un  Uniment  ammoniacé,  auquel  j'a- 
joutai un  gros  de  teinture  de  cantharides. 
Je  renouvelai  le  lendemain  l'opération  de 
la  sonde.  Le  quatrième  jour,  l'assoupis- 
sement se  dissipa  ;  les  urines  reprirent 
par  degrés  leurs  cours,  et  après  divers  ac- 
cidents ,  le  malade  a  recouvré  sa  santé.  » 
(Chopart,  t.  u,  p.  3.) 

b.  Résultai  d'une  affection  organique. 
Par  ces  mots,  affection  organique,  nous 
entendrons  ici  non-seulement  une  mala- 
die chronique,  mais  encore  une  maladie 
aiguë,  une  hémorrhagie  cérébrale,  etc. 

On  sait  que  l'un  des  symptômes  les 
plus  caractéristiques  d'une  hémorrhagie 
cérébrale,  est  la  paralysie  d'une  ou  de 
plusieurs  parties  du  corps.  Quelquefois, 
la  vessie  et  le  canal  intestinal  sont  en 
même  temps  paralysés,  et  les  fonctions 
de  ces  deux  organes  languissent,  s'exé- 
cutent avec  difHcult^  ou  sont  suspendues. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  cessation  complète 
de  l'écoulement  de  l'urine  et  de  l'expul- 
sion des  matières  fécales  avertit  le  chi- 
rurgien; et  pour  peu  qu'il  soit  attentif  et 
expérimenté,  il  prérient  les  désordres 
qu'entraîneraient  la  constipation  et  le  sc'- 
jour  trop  prolongé  de  l'urine  dans  son 
réservoir  (Civiale).  Si  les  malades  survi- 
vent à  l'attaque ,  dit  Chopart ,  les  urines 
commencent  à  couler  vers  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  de  l'accident.  Les 
linges,  les  draps  en  sont  imbibés  ;  on 
sentmème  qu'eues  sortent  de  l'urètre,  en 
remuant  le  corps  du  malade ,  ou  en  lui 
comprimant  le  rentre.  Que  les  jeunes 
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cliirui^ent  ne  u  lussent  pas  induire  en 
erreur  par  ce  ié^er  écoulement  d'urine  ; 
il  y  en  a  souvent  un  grand  amas  dans  la 
Tessie,  et  elle  ne  sort  que  par  regorge- 
ment. Comme  ces  sortes  de  malades  boi- 
Tent  peu,  il  se  filtre  une  très-petite  quan- 
tité d'urine  dans  les  reins  ;  elle  s'amasse 
lentement  dans  la  ressie ,  qui ,  privée  de 
son  irritabilité ,  ne  peut  réagir.  Après 
avoir  rempli  et  distendu  ce  Tiscère,  celle 
qui  afflue  de  nouveau  par  les  uretères, 
force  la  partie  surabondante  de  ce  liquide 
de  s'échapper  par  le  col  vésical ,  et  par 
l'urètre,  où  elle  ne  trouved' autre  obstacle 
que  la  résistance  naturelle  du  sphincter 
de  ce  col  et  celle  du  canal.  Ainsi,  la  ves- 
sie se  vide  à  proportion  qu'elle  s'emplit; 
l'urine  s'écoule  presque  continuellement, 
et  cet  écoulement  trompe  les  personnes 
qui  assistent  ces  malades ,  et  les  gens  de 
l'art  qui  se  fient  à  leur  rapport  et  qui 
n'examinent  point  attentivement  la  tu- 
meur que  forme  la  vessie  au-dessus  du 
pubis.  Morgagni  rapporte  pluùeurs  faits 
dans  lesquels  un  accident  de  ce  genre  ar- 
riva. L'un  est  contenu  dans  la  quatrième 
lettre,  art.  19  ;  un  second  au  paragraphe 
6  de  la  cinquième  lettre  ;  un  troisième  au 
paragraphe  13  de  la  56*  lettre.  Ce  dernier 
Mt  assez  intéressant  pow  être  rapporte' 
en  entier. 

Obs.  4.  a  Une  vieille  femme  boiteuse 
approchait  déjà  beaucoup  de  sa  quatre- 
ringtième  année ,  lorsqu'elle  fut  prise 
d'une  apoplexie,  et  mourut  assez  peu  de 
temps  après,  non  pas  tant  de  cette  af- 
fection, que  de  son  eS^t  qu'on  avait  peu 
remarqué.  Car  la  force  ave-c  laquelle  la 
vessie  retenait  ou  expulsait  l'urine  était 
paralysée;  les  femmes  présentes, trom- 
pées par  une  strangurie,  croyaient  qu'il 
sortait  autant  d'unne  qu'il  en  descendait 
continuellementdans  la  vessie,et  la  vieille 
femme  ne  pouvait  pas  sentir,  ou  faire 
connaître  l'énorme  distension  de  ce  vis- 
cère ;  aussi  il  lui  arriva  ce  qui  est  arrivé  à 
d'autres  par  suites  de  la  même  méprise, 
de  mourir  plus  promptement.  i 

t  Examen  du  cadavre.  En  effet,  le  cada- 
vre ayant  été  porté  à  l'amphithéâtre  pour 
le  cours  d'anatomie  que  je  devais  rom- 
mencer  au  mois  de  janvier  de  l'an  1733, 
cette  cause  de  la  mort  se  pre'senta  au 
coimnenceiiient ,  et  troubla  l'ordre  de  la 
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leçon.  A  l'ouverture  du  cadavre,  la  vessie 
s'oflHt  dans  un  tel  état  de  distension  pro- 
duite par  l'urine ,  qu'eUe  parvenait  jus- 
qu'à l'ombilic  et  occupait  les  deux  flancs  ; 
les  intestins  se  trouvaient  tellement  por- 
t^  en  haut ,  que  d'un  côte  ils  poussaient  ' 
considérablement  en  haut  le  foie  et  le 
diaphragme,  et  que  de  l'autre  ils  chas- 
saient la  rate  et  l'estomac  vers  le  milieu 
de  l'épigastre. 

n  Le  péricarde  était  adhérent  à  la  face 
antérieure  des  gros  vaisseaux,  et  du  cœur 
lui-même ,  à  celle  des  premiers  par  les 
filaments,  et  à  celle  du  second  par  lui- 
même,  et  dans  un  espace  qu'auraient  re- 
couvert deux  travers  de  doigt,  tant  en 
longqu'enlarge.  Cette  circonstance  fit  que 
je  m'informai  auprès  de  celui  qui  avait 
été  le  médecin  de  l'apoplectique  ,  si  par 
hasard  le  pouls  s'était  éloigné  de  l'ordre 
naturel  par  quelque  état  singulier,  et  sur- 
tout par  des  intermittences  ;  ce  qu'il  nia 
aussitôt,  et  d'une  manière  positive.  L'aorte 
commençait  à  pi-ésenter  des  aspérités 
dans  sa  face  interne  à  un  petit  intervalle 
au-dessus  des  valvules ,  comme  si  des  fi- 
bres longitudinales  séparées  çà  et  là  les 
unes  des  autres  formaient  des  saillies  ; 
ces  aspérités  s'étendaient  dans  un  espace 
d'environ  deux  travers  de  doigt  en  long, 
et  un  peu  moins  en  large.  Outre  que  ta 
glande  thyroïde  était  grosse,  sa  face  an- 
térieure oflVait  encore  en  quelques  en- 
droits des  saillies  formées  par  des  espè- 
ces de  globes.  Le  genou  du  membre  In- 
férieur gauche  (c'est  de  ce  côté  que  la 
femme  avait  boité)  regardait  en  dedans, 
et  le  talon  en  dehors  ;  ce  membre  était 
plus  court  que  celui  du  côté  droit,  et  à 
l'exception  du  dos  du  pied  qui  paraissait 
plus  gros,  il  était  considérablement  atro- 
phié, et  déformé  en  outre  extérieurement 
le  long  du  péroné  par  une  large  cica- 
trice, qui  semblait  avoir  été  produite  par 
un  grand  ulcère  ;  tandis  que  celui  du  cAtë 
droit  était  beau  et  bien  nourri,  et  avait 
des  veines  si  grosses,  que  je  ne  me  sou- 
viens pas  d'en  avoir  jamais  vu  de  plus 
grosses  sur  aucim  membre  inférieur. 
Comme  cette  circonstance  était  un  indice 
que  la  quantité  de  sang  qui  se  portait  <k  ce 
membre  était  d'autant  plus  grande,  que 
celle  qui  se  portait  au  membre  apposé 
éUit  plus  petite,  elle  fut  également  cause 
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^ueje  fus  plus  flicb^  de  ce  que  les  ?iscè- 
res  et  les  raisseaux  du  ventre  avaient  déjà 
été'  enterrés  dès  le  comqieapenient,  et  de 
ce  que  je  ne  jiouvais  plus  voir  comment 
la  veine  iliaque  gauche  se  comportait  prËs 
de  la  veine  cave.  Enfin  ,  l'articulation  su- 
périeure de  l'os  de  la  ctiisge  gauche  ayant 
été  mise  à  découvert,  je  trouvai  la  t£te  de 
cet  os,  non  pas  globuleuse,  mais  comme 
aplatie,  un  peu  grosse  et  D'étant  attachée 
par  aucun  ligament  rond-  £lie  ^tait  reçue 
dans  une  cavité  moins  profonde  que  dans 
l'état  naturel ,  et  qui  cependant  était  in- 
crustée d'un  cartilage,  tfais,  au  bord 
SD  teneur  de  cette  cavité'  il  y  en  avait  une 
autre,  beaucoup  plus  pelite  qu'elle,  tan- 
dis  qu'il  n'en  existait  nulle  part  aucune 
analogue  devant  l'articulation  du  cdté 
droit,  du  reste,  quoique  la  cavité  du  cilté 
gaucbe ,  rapportfc  à  son  os  des  iles, 
c'est-à-dire  à  celui  de  son  côté,  ne  parût 
ni  plus  basse,  ni  plus  haute,  ni  plus  pos- 
térieure que  celle  du  cOté  droit.  Car  l'os 
des  iles  dg  cdte  gaiicbe  était  aussi  beau- 
coup plus  éloigné  de  la  mËme  articula- 
tion, que  celui  du  càtë  droit.  «(Uorgagni, 
Lettre  56,  art.  12.) 

Après  s'£tre  longuement  étendu  sur  les 
détails  du  cas  dont  il  fait  mention  dans 
ia  cinquième  lettre  (  û»  marbù  capitin  ), 
Horgagni  ajoute  :  Ex  hii  nique  aliis  ejut- 
modi  obieniationibut  faeilt  tnlilUgii , 
quam  faeilapostit  aecid^,  ut  qui  apoplec- 
f ICI  pauio  diutiut  vitam  trahunt ,  iis  nova 
malorum  acceasio  fiai  ab  urina  retentione, 
to  minus  animadvtrta  qvod  cum  pauca 
qui  possunt,  sed  eu  liquida,  deglutiant, 
lotium  sape  ob  ii^rmatas  sphincUrit  vi- 
ra guUatim  ditHUant,  atbila  humeclit, 
bit  iitdiciii  acquiescunt  minislri,  ut  mi- 
nime credant  de  rtteota  urina  sibi  medicos 
essemoneado$.  ti)loT^iiga.,Jkud.morb., 
epist.  a,  art.  8.) 

Ist  erreurs  de  diagnostic  sont  plus 
fréquentes  lorsque  la  vessie  est  faiblement 
atteinte,  et  conserve  un  certain  degré  de 
pujssaDce  expulùve.  Souvent  les  malades, 
dont  l'attention  n'est  point  dirigée  de  ce 
eùté,  se  refusent  aux  explorations  direc- 
tes, et  lorsqu'il  est  permis  au  médecin  de 
faire  cette  exploration,  les  accidents 
aj'ant  augmenté,  la  rétention  d'urine  a 
produit  des  désordres  auxquels  on  ne  re- 
ffii»  que  difOcilement.  Dans  qertains 


cas,  lorsque  la  «essiç  est  déhamu&  it 
l'urine  stagnante  qu'elle  contenait,  et 
nettoyée  par  des  iiûectioas  détersivei, 
un  changement  potable  s'opère  dans  1'^ 
tat  général  du  malade.  Le  fait  suivaDt, 
emprunté  à  H.  Civiale,  en  est  un  exemple 
fort  curieux. 

Om.  h.  *  Un  cocber,  habitué  à  la  bois- 
son, éprouva  une  attaque  d'apoplexie, 
dont  il  guérit;  mai*  à  dater  de  ce  mo- 
ment, les  dilltcultés  d'uriner  furent  con- 
tinuelles. Il  n'y  eut  d'abord  qu'une  sim- 
ple g^ne,  une  sensation  d'embarras,  de 
pesanteur;  puis  blentât  survint  la  réten- 
tion d'urine,  pour  laquelle  seule  je  fus 
appelé;  le  malade  ne  s'étant  point  in- 
quiété des  incommodités  précédentes, 
qu'il  regardait  comme  une  suite  inévita- 
ble de  l'apoplexie.  D<^à  {rfosieurs  con- 
frères avalent  essayé  de  lé  sonder ,  mais 
sans  pouvoir  y  parvenir  :  je  fus  pins  heu- 
reux. Les  difficultés  provenaient  d'une 
déviation  de  l'urètre  en  haut,  [»'oduitc 
par  la  tuméfaction  de  la  prostate.  L'eti- 
got^ement  de  cette  glande  et  la  faAdesse 
de  la  vessie  étaient  les  deux  causes  prin- 
cipales de  la  stagnation  et  de  la  rétentkm 
de  l'urine.  Le  malade  fnt  traité  avec  suc- 
cès par  les  sondes  à  demeure,  les  hi}e4- 
lions  et  les  autres  moyens  dontj'ai  donné 
les  détails.  Les  fonctions  de  la  vessie  re- 
vinrent à  peu  près  à  l'état  normal.  En  ne 
tenant  pas  compte  de  ce  qui  avait  pré- 
cédé, on  aurait  été  induit  à  considérer  la 
rétention  d'urine  comme  un  eflït  de  la 
lésion  prostatique  ,  et  â  croire  celle-ci 
beaucoup  plus  grave  qu'elle  ne  l'était 
réellement:  or,  cette  première  méprise 
en  aurait  nécessairement  entraîné  d'an- 
'  très,  si  l'on  avait  dirigé  la  suite  du  traite- 
ment d'après  les  mêmes  vues. 

B  Ce  fait,  ajoute  l'auteur  qui  nous  le 
fournit,  est  une  nouvelle  preuve  â  l'ap- 
pui de  cette  donnée  pratique,  à  savoir 
qu'on  peut  parvenir  à  rétablir  les  fonc- 
tions de  la  vessie,  quoique  les  causes  or- 
ganiques des  désordres  persistent.  |> 
traitement  auquel  le  malade  fut  soumis, 
laissa  la  prostate  volumineuse;  cependant 
l'atonie  de  la  vessie,  que  l'apoplexie  ^vai^. 
Binon  amenée,  du  moins  accrue,  cessa,  et 
avec  elle  les  difficultés  d'uriner,  ainsi  (jife 
les  EfBiptOinet  d'uf  catarrhe  qui  ana- 
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mentait  I  u  manifefler.  >  ^Ciriale ,  ^  w, 
p.  220.) 

On  a  vu  quelquerois  une  congestion 
cérébrale,  qui  avait  déterminé  une  para- 
lysie de  la  vessie,  se  reproduire  |ou«  l'io- 
fluence  des  elTorts  que  fait  le  malade 
pour  expulser  l'urine.  Dans  des  cas  de 
ce  genre,  de  cause  qu'elle  e'tait  d'abord, 
la  congestion  cérébrale  devient  effet.  Il 
importe  donc,  chei  les  sujets  prédiqko- 
ses  à  l'apoplexie ,  de  régulariser  le  cour* 
de  l'urine,  les  efîorts  que  l'on  fait  pour 
rider  une  vessie  paresseuse  ayant  eertat- 
nement  une  influence  maniieste  sur  la 
production  de  cette  maladie. 

n  est  escessivement  rare  de  voir  la  pa- 
ralysie de  la  vessie  survenir  dans  des  cas 
Ae  méoingUe  aiguK  ou  chronique,  d'en- 
cépfaalite,  de  ramollissement  Dans  cet 
cas,  elle  n'est  que  aymptoma tique.  Très- 
Eouvent  alors  c'est  non  pas  à  la  pbleg- 
masie  cérébrale  ou  méningo-enoepbali- 
que,  mais  à  la  propagation  de  rioflam- 
mation  aux  méninges  rachidiennea  que 
l'on  doit  la  rapporter  ;  nous  en  citeront 
plus  bas  un  fait  bien  remarquable. 

B.  Paralysie  de  la  vessie  par  suite  d'une 
affection  de  la  moelk.  Comme  pour  les 
aÎTections  du  ceneau,  cous  eiaminerons 
successivement  les  cas  de  paralysie  sur- 
venue après  une  affection  de  la  moelle, 
suite  de  violence  exte'rieure,  et  celle  qui 
a  été  déterminée  par  une  maladie  orga- 
nique sans  violence  extérieure  préal^ile. 

a.  Risallat  d'une  violence  extérieure.  Le 
plus  souvent,  c'est  à  la  suite  de  violences 
extérieures  auxquelles  a  été  exposée  la 
moelle  ^pinière  que  se  déclare  la  paraly- 
sie de  la  vessie.  Ou  observe  ce  symptàme 
dans  les  aflectlont  mêmes  qui  sont  légè- 
res, du  moins  en  apparence ,  et  à  plus 
forte  raison  dans  celles  qui  sont  considé- 
rableSj  comme  à  la  suite  de  fractures  ou 
de  luxations  du  racbig.  H  peut  y  avoir  eu 
conunotioQ  ou  contusion  de  la  moelle 
épinière.  Les  exemples  de  ces  deux  espè- 
ces de  lésions  sont  fréquents,  et  tous  les 
auteurs  en  ont  rapporté  quelques^os. 

Suivant  l'intensilé  de  la  commotion, 
la  paralysie  est  plus  ou  moins  «empiète, 
dure  plus  pu  moins  long-temps ,  et  pré- 
sente plus  ou  moins  de  cbances  de  guéri- 
son.  Va  des  faits  ]«  plus  graves  est  le 
twvao^ 
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Dm.  s.  lEi  sqileaibffel784,iwcw 
jrmr,  ftg^  de  vingt-cinq  ans,  tomba  h 
Betteville,  près  Paris,  d'un  toit  élevé  ie 
iù  pieds,  sur  des  pierres  dans  une  cour, 
Q  fut  quelque  temps  lans  connaistaocs. 
On  lui  trouva  Us  exf^mitâ  inrérieupM 
IMralysées,  le  poigne  du  cdté  droit  luxé, 
et  une  plaie  de  ce  oiime  cAté  à  l'oociput, 
ce  qui  Ut  Juger  qu'il  était  tombé  princi- 
palement sur  le  cOté  droit  du  corps.  Le 
blessé  venait  de  dtner;  il  ne  fut  saigna 
que  dans  la  nuit.  Le  lendemain  on  re- 
marqua une  ecchymose  considérable  i 
la  verge,  au  scrotum,  le  long  da  dos 
jusqu'à  la  partie  moyenne  des  cuisses. 
N'ayant  point  uriné,  on  le  sonda,  et  il 
s'évacua  près  de  trois  pintes  d'urine  roiiT 
geAtre.  Il  fut  saigné  trois  fois  dans  la 
journée;  on  appliqua  sur  les  ecebymosos 
des  résolutifs.  Pendant  deux  jours,  il  n'y 
eut  aucun  changement  ;  la  vessie  et  les 
extrémités  inférieures  restaient  dans  l'in.- 
action  :  on  substitua  une  sonde  en  S  4 
la  tende  oourbo  ordinaire ,  et  l'on  ëva- 
eu>  1m  uriRes  loub»  les  troit  beure|. 
Ai»ès  «voir  fait  un  linimeat  d'ammonia- 
que et  d'huile  sur  la  région  de*  lombes  et 
du  lacrvKt,  il  s'éleva  beaucoup  de  phlyor 
tènes ,  qui,  étant  percées,  fournirent  «a- 
viron  une  chopine  d'eau  s^fpiinolenle. 
Gomme  1«  malade  n'itUait  point  i  U  aeljs, 
quoiqu'on  bii  donnM  de»  larwocnts  sti^ 
mulants ,  on  lui  fit  boire  uns  «w  mifkit 
raie  arec  la  tartre  «tibitf  <t  le  sel  d'Ep^ 
lom,  ce  qui  procura  une  érAcuation 
considérable  de  matières  fécales.  U  parut 
sur  la  région  du  sacrum  uns  cBcbam 
gangreneuse,  large  de  quatre  travers  de 
doigts  ;  on  y  Ot  des  wariQoatioat,  et  l'on 
jpansa  avec  un  digetfif  coKpoaé  d'onr 
guent  égyptiac,  etc.  Le  huitième  jour  de 
U  chute ,  les  aUréaâbé*  inférie«ires  re- 
eouvrèrentleur  fortf  motrice;  les  urinei, 
qui  aviieid  été  bourbeuiet  et  rougeatres, 
devinrent  noires  CDvme  de  l'encre  et 
eoalwvèKnt  d'avoir  cette  eouleur  peur 
dant  aa  jours;  on  jugea  que  c'était  un 
eSet  de  la  rétOfftiou  du  sang  biOltré 
dan*  le  imiio.  Le  S9,  je  vis  le  blessé.  Lt 
vessie  était  ptaralysée  ;  les  urines  ne  sor- 
taiest  que  par  If  sonde-  En  Atant)ebou> 
cImw  de  «et  instrwmant,  upe  partie  s'é- 
ewlait  sans  efforU  par  leur  propre 
y«id« ,  «t  la  reiM  s'^r^cuùil  par  1î»oHfm 
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lies  mmde*  abdominaux  et  du  diaphrag- 
me ;  elles  étaient  alors  d'une  couleur  na- 
turelle ,  mais  très-glaireuses.  On  faisait 
depuis  quelque  temps  dans  la  Tessie  des 
Ivjectians  avec  l'eau  d'orge,  le  mkl  ro- 
sat  et  l'eau  vulnéraire.  Je  conseillai  l'u- 
sage des  eaux  de  Balaruc,  tant  en  boit' 
sons  qu'en  injections.  Le  blessé  n'en 
retira  aucun  bienfait.  Je  lui  mis  une 
sonde  de  gomme  élastique ,  au  lieu  de 
celle  d'ai^ent;  il  la  trouva  plus  com- 
mode, moins  pénible,  surtout  quand  il 
se  remuait  dans  le  lit  ou  qu'il  se  levait. 
L'action  des  gros  intestins  restait  tou- 
jours faihle  ;  les  évacuations  stercorales 
ne  se  faisaient  qu'au  moyen  de  lavements, 
et  encore  était-on  souvent  obligé  de  tirer 
avec  les  doigts  les  escréments  endurcis 
qui  bouchaient  l'aous  ;  la  perte  de  l'irri- 
tabilité de  cette  partie  était  si  grande 
que  le  malade  ne  sentait  pas  l'introduc- 
tion des  doigts,  et  ne  souffrait  aucune- 
ment des  efforts  qu'on  fabait  pour  ex- 
traire ces  excréments.  Après  la  guérison 
de  l'ulcère  du  sacrum,  il  put  vaquer  h 
ses  affaires;  mais  il  n'urinait  point  sans 
sonde.  Pour  faciliter  l'expulsion  de  l'u- 
rine, il  faisait  agir  si  fortement  les  mus- 
cles du  ventre  et  le  diaphragme,  que  son 
visage  devenait  très-rouge  ;  il  s'y  éleva 
beaucoup  de  boutons,  et  les  vaisseaux  de 
la  tête  furent  très-dilatés  par  le  sang. 
Ce  couvreur  se  trouvant,  le  quatrième 
mois  de  sa  chute,  dans  le  même  état  de 
paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  je 
l'engageai  de  subir  le  traitement  électri- 
que du  sieur  Leduc  aux  Célestins.  J'ai 
assisté  plusieurs  fois  à  l'administration 
de  ce  traitement.  On  tirait  des  étincelles 
électriques  du  front,  des  tempes,  du  cou, 
du  dos,  du  sacrum.  Celles  de  ces  derniè- 
res parties  causaient  une  commotion 
dans  le  bassin ,  au  pubis  et  à  la  verge. 
Elles  excitaient  des  tressaQlements  con- 
vulsifs  et  la  sueur.  Le  dixième  jour  ce 
couvreururina  sans  la  sonde  dans  la  ves- 
sie; après  avoir  uriné  de  cette  manière, 
il  en  rendait  à  peu  près  la  même  quan- 
tité :  avant  ce  traitement,  quels  que  fus- 
sent ses  ellbrts,  il  ne  pouvait  nriner  sans 
la  sonde.  Voilà  le  seul  effet  qu'il  ait 
éprouvé  de  l'éleetricité  continuée  pen- 
dant trois  mois  ;  elle  n'a  rétabli  ni  l'ac- 
tioa  de  la  vessie,  ni.eelle  du  rectum;  la 


constipation  a  été  la  même  ;  les  excré- 
ments ne  sortaient  souvent  qu'à  l'aide 
des  doigts  ou  après  avoir  été  délayés  par 
des  lavements;  ce  malade  en  rendait 
quelquefois  de  liquides,  mais  involontai- 
rement et  sans  la  sensation  de  leur  ex- 
pulsion. Une  partie  de  ses  urines  s'écou- 
lait par  regorgement  et  sans  qu'il  le 
sentit;  et  il  était  obligé  de  se  sonder 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  L'année 
suivante ,  il  alla  prendre  les  eaux  de 
Plombières,  et  n'en  éprouva  aucun  bien  ; 
on  lui  conseilla  celles  de  Bourbonne, 
elles  le  soulagèrent.  Après  vingt-sept 
jours  de  douches  sur  la  région  des  reins, 
du  sacrum,  il  commença  à  jouir  de  la 
sensibilité  dans  ces  parties;  il  a  eu  de 
faibles  érections  de  la  verge  ;  l'éjacnlation 
séminale  s'est  faite ,  mais  la  semence 
sortait  en  bavant.  Le  ventre  est  devenu 
un  peu  libre,  les  lavements  d'eau  ont  fa- 
vorisé davantage  l'expulsion  des  matières 
fécales;  les  urines  étaient  moins  rouges, 
plus  abondantes,  mais  elles  ne  s'écou- 
laient qu'au  moyen  de  la  sonde.  Les  bou- 
tons du  visage  se  sont  dissipés  ;  enfin  11 
a  acquis  de  l'embonpoint,  de  la  force.  Le 
soulagement  qu'il  a  éprouvé  des  eaux  de 
Bourbonne  tant  en  douches  qu'en  injec- 
tions et  boissons,  l'a  porté  à  y  retourner 
pendant  trois  ans,  dans  le  mois  de  mai. 
L'action  de  sa  vessie  ne  s'est  point  réta- 
blie ;  il  est  encore  obligé  de  se  sonder 
trois  ou  quatre  fols  dans  la  journée;  il 
rend  peu  d'urine  par  regorgement  ;  il  ne 
peut  retenir  les  lavements  ;  il  est  quel- 
quefois très^onstipé,  d'autres  fois  il  a 
des  débordements  bilieux,  et  sauvent  des 
sueurs  abondantes.  Ce  qui  l'attriste  le 
plus,  c'est  d'être  privé  des  facultés  viri- 
les. Malgré  ses  infirmités.  Il  exerce  son 
état.  »  (Chopart,  t.  u,  p.  7.) 

Dans  les  cas  où,  comme  dans  celui-ci, 
la  paralysie  des  extrémités  inférieures  est 
accompagnée  de  celle  de  la  vessie ,  il  ar- 
rive souvent  que  ni  l'électricité,  ni  les 
injections  stimulantes  ne  peuvent  réta- 
blir l'action  de  l'organe.  On  voit  par  ee 
fait  que  si  cette  paralysie,  existant  sans 
aucune  lésion  propre  de  la  vessie ,  est 
peu  grave  par  elle-mCme,  elle  est  extrê- 
mement dangereuse  relativement  i  la 
cause  qui  l'a  produite. 
Les  cas  de  commotion  de  la  moelle, 
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sairis  de  paralysie  de  la  vessie,  qiutqne 
très-grares,  ne  se  terminent  pas  toujours 
d'une  manière  fatale.  L'observation  sui- 
vante, rapportée  par  Dasault  dans  son 
Traita  des  maladies  des  voies  urinatres, 
prouve  que  sous  l'influence  du  traite- 
ment dirige  contre  la  maladie  de  la 
moelle,  les  symptômes  vësicaux  peuvent 
disparaître  complètement,  sans  que  l'on 
ait  recours  à  une  médication  spéciale. 

Obs.  7.  a  Un  bomme  voyageait  dans 
une  cbaise  de  poste.  Sa  voiture  est  ren- 
versée. 0  tombe  dans  un  fossé  profond. 
H  éprouve  une  secousse  violente  dans 
tout  le  corps.  Il  a  difTérentes  contusions 
aux  extrémités,  au  dos  et  aux  fesses.  On 
le  saigne  et  on  lui  administre  d'autres 
secours  convenables.  Les  urines,  dont  le 
cours  avait  été  interrompu  pendant  vingt- 
^atre  heures,  coulent  en  petite  quan- 
tité à  la  fois,  et  après  les  efforts  de  res- 
piration. An  bout  de  six  jours,  le  blessé 
se  trouve  en  état  de  continuer  sa  route. 
Arrivé  à  Paris,  il  consulte  sur  la  tumé- 
faction de  ton  ventre  et  sur  la  difflcullé 
qu'il  ëproave  a  uriner.  On  remarque  au- 
dessus  du  pubis  une  tumeur  molle,  indo- 
lente, et  oà  l'on  sentait  un  liquide.  La 
situation  et  la  nature  de  cette  tumeur,  la 
fréqueace  et  l'écoulement  presque  invo- 
lontaired'une  petite  quantité  d'urine,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'accumulation 
et  la  rétention  de  cette  bumeur  par  la  pa- 
ralysie de  la  vessie.  On  conseille  l'usage  de 
la  sonde.  Cet  homme,  qui  urinait,  mais  par 
regorgement, necroyait  point  étreattaqué 
de  cette  maladie.  Il  se  soumet  enlin  à  se 
laisser  sonder,  et  reconnaît  par  l'évacua- 
tion abondante  de  l'urine  et  la  dispari- 
tion de  la  tumeur  du  ventre,  la  justesse 
du  jugement  du  chirurgien  qui  le  soi- 
gnait. Comme  il  n'y  avait  aucun  vice 
préexistant  dans  la  vessie,  ni  lésions  dans 
les  parties  voisines,  et  que  peut-être  tous 
les  nerfs  de  ce  viscère  n'avaient  point  été 
afTectés  par  la  commotion,  sa  contrac- 
tilité  se  rétablit  par  degrés  dans  l'espace 
de  six  semaines,  à  l'aide  de  la  sonde  et 
d'injections  légèrement  stimulantes  avec 
la  décoction  d'orge  et  des  eaux  de  Bala- 
ruc.  B  [Desault,  Œuvr.  chiruTgic.,  t.  m, 
p.  lis.) 

Après  avoir  examiné  le  pronostic  de  la 
paralysie  vésicale,  suite  de  la  commotioB 
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de  la  moelle,  disons  quelques  motl  et  du 
traitement,  lorsqu'il  en  existe  un  parti- 
culier à  suivre,  et  des  drconstances  qui 
permettent  d'espérer  quelque  réussite , 
ea(  le  plus  rare.  On  comprend  que  nous 
ne  voulons  pas  ici  faire  l'histeire  de  la 
commotion  de  la  moelle;  mais  il  est  quel- 
ques mots  relatifs  à  cette  histoire  et  qui 
nous  paraissent  indispensables  à  l'intel- 
ligence de  ces  considérations. 

La  commotion  de  la  moelle,  comme 
celle  du  cerveau,  est  le  résulte!  d'une 
chute  ou  d'une  percussion  quelconque 
des  parties  plus  ou  moins  éloignées  de 
ces  Di^anes,  mais  qui  leur  ont  transmis 
le  choc  qu'elles  ont  éprouvé.  Elle  est, 
non  une  maladie,  mais  une  cause  de  ma- 
ladie, partant,  les  mêmes  moyens  cura- 
tifs  ne  sauraient  convenir  dans  tous  les 
cas.  Les  effets  de  la  commotion  sont  .- 
l'ébranlement  nerveux ,  l'épanchement 
produit  par  la  rupture  de  quelques  vais- 
seaux et  l'inflammation. 

Les  phénomènes  dépendant  de  l'é- 
branlement nerveux  cessent  ordinaire- 
ment après  avoir  persisté  quelque  temps, 
ou  sont  susceptibles  de  céder  à  une  mé- 
dication méthodique.  Le  dernier  fait  que 
nous  venons  de  rapporter,  et  que  nous 
avons  emprunté  à  Desault,  est  un  exem- 
ple manifeste  de  cet  ébranlement  ner- 
veux. Les  phénomènes  de  l'épanchement 
persévèrent  et  la  mort  en  est  la  suite,  si 
la  collection  sanguine  est  considérable. 
Le  cas  d'un  enfant  de  dix  ans ,  dont 
'parle  Chopart,  doit  probablement  être 
rapporté  à  celte  catégorie,  bien  que 
l'ouverture  du  canal  rachidien  n'aU  pas 
été  faite. 

Dans  certain  cas,  enHn,  après  un  Iap> 
de  temps  et  l'usage  de  moyens  convena- 
bles, quelques  symptômes  disparaissent, 
et  d'autres  persistent,  les  premiers  d^ 
pendant  probablement  de  l'ébranlement, 
les  autres  de  l'épancbement.  Le  premier 
des  deux  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porter, ne  devrait-il  pas  être  rangé  dans 
cette  dernière  catégorie  ? 

Dans  les  cas  de  cette  espixe,  les  stimu- 
lante les  plus  énergiques  sont  le  plus 
souvent  indiqués.  Dans  les  cas  d'infiam- 
mation ,  faciles  à  distinguer  parce  que 
rinflammation  ne  se  développe  que  plu- 
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âtun  JdiiTS  ^ti»  l'accident,  ce  uiiit  an 
eotitraire  leB  antiphlogistiqueg  qui  eon- 
Ttennent.  Nous  empruntons  à  H.  Félix 
Pascal,  des  réflexions  duquel  nous  avons 
«trait  quelques-unes  des  considérations 
précédentes,  le  fait  que  ?oici  : 

Obs.  8.  •  J'ai,  avec  M.  Pascal,  mon 
père,  chirurgien  en  chef  de  l'Hdtel-Djeu 
de  Brie-Comle-Robert,  donné  des  soins  à 
un  charpentier,  âgé  de  quarante  ans, 
d'une  forte  constitutton ,  qui,  è  la  mite 
d'une  chute,  éprouva  une  paralysie  com- 
plète des  iBembr«H,  de  la  rewie  et  dii  rec- 
ttlm.  t'appiication  réitérée  de  moxas  sur 
tMite  la  langueur  de  la  colonne  Terlé- 
brale  a  été,juiqu'i  ud  certain  point, 
eouronnée  de  succès.  Les  membres  infé- 
rieurs, la  vessie  et  le  recturt  ont  recou- 
Trt  leur  état  primitif;  mais  les  estrémi- 
téa  supérieures  sont,  depuis  quinze  ans, 
dans  une  sorte  àe  demi-paralysie,  S'esl-it 
ftlt  on  épancbement  peu  considérable  à 
l'origine  des  nerfc  qui  concourent  k  la 
lonnatloii  du  plexus  brachial ,  lequel 
épancheœenta  subsisté  jusqu'à  cejMr? 
C'est  ce  qui  paraîtrait  Tnùsemblable. 

K  L'application  des  moxas  a  été  sans 
succès  chez  plusieurs  individus,  et  notam- 
ment chez  un  chaHwnnier  de  cinquante- 
deux  ans,  d'une  forte  constitution,  qui 
tomba  sous  la  roue  d'une  voiture  vide 
qu'il  conduisait  et  qui  lui  passa  sur  la 
région  dorsale.  Cet  homme ,  sans  avoir 
de  (i-actnre  des  rertèhres ,  prouva  une 
paralysie  complète  des  extrémités  infé- 
rieures et  de  la  vessie;  il  mourut  le 
douzième  jour.  L'ouverture  du  cadavre 
démontra  un  épauchement  sanguin  peu 
considérable  entre  les  membranes  et  la 
moelle  de  l'épine,  vers  la  huitième  vertè- 
bre dorsale. 

B  J'ai  vu  les  symptdmes  de  l'ébranle- 
ment nerveux,  de  l'épanchement  et  de 
F  inflammation,  se  manifester  simultané- 
ment chez  un  voiturier  de  soixante  aus, 
qui  éprouva  un  accident  semblable  à  ce- 
lui du  charbonnier  que  je  viens  de  citer. 
L'ouverture  du  cadavre  offrît  un  épan- 
Chemenl  sanguin  et  purulent  entre  les 
membranes  et  la  moelle  de  l'épine,  et  flt 
nconnattre  l'état  inflammatoire  de  ces 
parties.  La  maladie  avait  duré  vingt-deux 
jMrt;  les  symptdfites  de  l'Aranlemebt 


OerrtHx  se  sont  manifesta  à  l'Instant  de 
l'accident;  ceux  de  l'inRammation  sont 
venus  les  compliquer  vers  le  troisième 
jour.  »(P.ll.) 

Nous  avons  déjà  rapporté  un  cas  cit^ 
par  Frank ,  relatif  à  un  jeune  hoflune 
chez  lequel  une  carie  vertélwale,  suite  de 
chute  sur  la  région  lombaire ,  avait  dé- 
terminé une  paralysie  vésicale.  Le  sujet 
succomba.  La  terminaison  n'est  pas  tou- 
jours funeste,  lorsqu'il  n'y  a  eu  que  com- 
pression de  la  moelle  sans  fracture  oî 
affection  organique  des  os  après  use  vio- 
lence extérieure.  Le  fait  suivant ,  d'une 
paralysie  de  la  vessie  par  compretsioo 
violente  de  la  partie  inférieure  du  tronc, 
observé  par  M.  Lisfraac,  nous  a  paru 
trop  intéressant  pour  ne  pas  éU%  rap- 
porté en  entier  avec  les  réOexioiu  qu'il  a 
suggérées  à  ce  chirurgien. 

Ou.  9.  c  Le  malade,  coucM  an  n*  49 
de  la  salle  Saint-Antoine ,  a  eu  la  partie 
inférieure  du  tronc  fortement  eompri- 
mée  par  un  bloc  de  pierre  qui  s'Amula 
pendant  que  cet  homme  était  dans  une 
carrière.  Le  corps  de  ce  malheureux  a 
été  très^olemment  pressé  eatre  les  pa- 
rais terreuses  de  la  mine  et  le  bloc  de 
pierre.  H  y  a  eu  engourdissement  de* 
membres  abdoniniux  et  rétention  com- 
plète d'urine.  U  malade  fut  d'abord 
sondé ,  puis  nons  eûmes  reamrs  aux  an- 
tipUogistiques.  Je  fls  pratiquer  une  sai- 
gnée de  quatre  palettes  et  appliquer  deux 
fois  les  sangsues ,  savoir  :  la  première 
fois2S.  le  lendemain  de  la  phlébotomie, 
et  la  seconde  fois  quaraDte4iuit  heures 
après.  Elles  ont  été  placées  au  bas  des 
reins. 

0  Le  surlendemain  de  son  entrée  à 
l'hdpital,  le  malade  urinait  seul ,  et  trois 
jours  après  le  membre  infffrieur  com- 
mençait à  se  mouvoir.  Hais  il  y  avait 
encore  quelques  douleurs  légères  vers  la 
colonne  vertébrale;  mais  elles  se  propa- 
geaient vers  les  cuisses  et  le  genou.  II 
y  a  donc  encore  de  l'irritation  vers  la 
moelle  épfnière.  D  fautse  hâter  d'enlever 
cette  irritation.  Aussi,  ce  matin,  nous 
avons  fait  mettre  quinze  nouvelles  sang- 
sues aux  lombes  ;  et  alors ,  si  nous  en 
reconnaissons  le  Ijesoin  ',  nous  emploie- 
rons les  œoyeDS  véslconts ,  les  moyens 
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rénilslh ,  Ijui  deTlenncnt  d'autant  plus 
ptttssants  qu'ils  auront  été  précéda  par 
les  antfphlogistiques. 

i  l'ai  rapporté,  dans  moA  ourrage  sur 
la  clinique  chirurgicale  ,  deux  observa- 
tions de  ce  genre ,  mais  beaucoup  plus 
graves  :  car,  dam  l'un  de  ces  cas,  il  y 
avait  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum, 
et,  dans  l'autre,  déplacement  des  vertè- 
bres, et ,  sur  ces  deux  malades ,  paraly- 
sie des  membres  inférieurs.  Je  Qs  sai- 
gner à  oatrance ,  i  blanc ,  ensuite  je  fis 
^tpliquer  le  moia.  Eh  bien  I  le  malade 
qui  portait  l'affection  la  moins  grave  fut 
complètement  gnëri ,  et  l'autre  a  recou- 
vre' en  partie  les  mouvements  des  mem- 
bres abdominaux, 

«  Vous  rencontrez  souvent  des  mala- 
des qui  se  plaignent  d'uriner  lentement 
et  d'éprouver  quelque  gène ,  quelque 
embarras  dans  tes  reins  ;  tantôt  c'est 
nne  Téritable  douleur  dans  la  région 
lombaire.  Eh  bien  t  c'est  dans  la  moelle 
épînSère  que  l'on  trouve  assez  souvent  le 
foyer  du  mal,  et  non  pas,  comme  on  se- 
rait tenté  de  le  croire,  dans  les  organes 
urinaires.  Si  vous  employez  uno  saignée 
révulsive,  c'est-à-dire  mie  petite  saignée; 
«  vous  avez  ensuite  recours  à  quelque 
application  de  sangsues  aux  lombes,  et 
en  dernier  lieu  aux  vésicatoires  ,  vous 
voyez  ordinairement  les  urines  repren- 
dre bientôt  leur  cours  naturel. 

»  Lne  preuve  convaincante  que  la  lé- 
sion dont  je  TOUS  parle  existe  dans  la 
moelle  épi  mère,  c'est  que,  si  le  malade 
néglige  son  état  morbide ,  alors,  au  bout 
de  quelques  mois,  arrivent ,  et  les  con- 
tractures des  membres  abdominaux,  et 
la  paralysie  musculaire.  J'ai  vu  très-Iré- 
quemment  des  faits  de  cette  nature. 

>  Si  donc  les  malades  éprouvent  des 
oscillations  musculaires  dans  les  muscles 
abdominaux  ;  ù  la  marche  ,  de  pénible 
qu'elle  était  dans  la  première  heure,  de- 
vient plus  facile  par  l'exercice  ,  prenez 
garde,  et  craignez  une  myélite  :  car,  si 
vous  la  méconnaissez  ,  si  vous  négligez 
d'cmployerbienpromptementlesmoyens 
curatifs,  il  ne  sera  plus  temps ,  et  vous 
verrez  alors  survenir  les  efTets  redouta- 
bles et  dangereux  de  cette  afTection,  sa- 
voir :  la  paralysie  des  membres  infé- 


celie  de  la  Vessfft  tl  soilvetot  du 
rectum. 

>  Nous  sommes  fréquemment  appelé 
pour  ces  afitctions  graves  de  la  vessie , 
du  rectum  et  des  membres  abdominaux. 
Ondébute  souvent  par  te  moxa,  quand  il 
y  a  douleur  et  soubresauts  dans  les  ten- 
dons, Qu'arrive-t-il  alors  î  c'est  que  l'ex- 
citation produite  par  l'exutoire  aug- 
mente ,  en  général,  la  lésion  morbide. 
Avant  tout ,  il  faut  enlever  les  douleurs 
et  l'irritation  inflammatoire ,  en  ayant 
recours  aux  antiphlogistiques  d'abord , 
ensuite  aux  narcotiques  ;  et  lorsque  l'em- 
ploi heureux  de  ces  moyens  thérapeuti- 
ques a  produit  une  ameliaratîMi  au  bout 
de  quelques  jours,  alors  vous  avez  re- 
cours aux  vésicstoires ,  aux  moxn ,  am 
sétons  et  aux  secousses  électriques. 

s  J'ai  vu  au  boulevard  Montparnasse 
une  Jeune  personne  qui  avait  nne  para- 
lysie de  la  vessie  correspondant  avec  une 
paralysie  presque  complète  des  mem- 
bres abdominaux.  Cette  affection  datait 
d)^uts  trois  ans.  J'ai  employé  d'abord 
les  antiphlogistiques  et  les  narcotiques. 
Trois  mois  après,  la  paralysie  avait  dé[à 
diminué;  l'on  ne  fit  rien  ensuite,  seule- 
ment quelques  frictions,  et  l'on  employa 
on  peu  plus  tard  l'électricité  au  moyen 
de  l'appareil  de  H.  Constant  James  :  elle 
produisit  quelques  douleurs.  On  eut  re- 
cours ,  pour  les  combattre,  i  quelques 
bains  généraux  et  4  une  saignée.  Le  troi- 
sième jour ,  plus  de  douleurs  ,  la  para- 
lysie a  diminué.  Le  huitième  jour,  nou- 
velles secousses  d'électricité  :  elles  de- 
viennent moins  excitantes  et  moins  dou- 
loureuses ;  nous  employons  les  cata- 
plasmes; nous  suspendons  encore  les 
secousses  électriques,  nous  les  reprenons 
ensuite  tous  les  quatre  jours,  puis  tous 
les  trois ,  puis  tous  les  deux  jours ,  et 
nous  arrivons  enfln  i  les  faire  donner 
tous  les  jours  sans  manifestation  d'au- 
cune douleur.  Maintenant  celte  jeune 
personne  marche  ;  elle  marche  plus  qu'i 
l'ordinaire ,  car  elle  m'a  écrit  qu'elle  fai- 
sait des  courses  longues  et  forcées,  après 
lesquelles  elle  éprouvait  nn  peu  d'en- 
gouement et  de  pesanteur  dans  les  reins, 
mais  qu'elle  ne  s'en  trouvait  nullement 
incommodée, 

>  Ainsi  l'électricité,  l'électropuncture;! 
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SMttJts  moyena  puissants ,  énergiques, 
«t  w^iiK  trop  eaergiques  ;  c'est  pourquoi 
il  faut  bien  user  de  ces  moyens  et  rem- 
plir les  intlications  et  les  modifications 
que  réclame  leur  usage,  et  d'où  dépen- 
dent les  succès.  »  [Gazette  lifs  hâp.,  l&àé, 
p.  85.) 

Lu  paralysie  de  la  Tessie  par  lésion 
traumatlque  de  ia  moelle  e'pinière  peut 
encore  avoir  lieu  dans  la  courbure  vio- 
lente de  l'épine  ,  lorsque  la  substance 
médullaire  a  souffert  une  grande  dis* 
tension.  «  La  paratyùe  de  la  vessie  chez 
les  vieillards ,  dit  l.-P.  Frank ,  peut  dé- 
pendre du  raccourcissement  et  du  ré- 
trécissement du  canal  vertébral  :  car  les 
conduits  osseux  se  rétréi^issent,  s'oblitè- 
rent même  par  les  progrès  de  l'Age,  i 

b.  Résultat  d'une  affection  organiqtte. 
Dans  la  plupart  des  cas,  avons-nous  dit, 
ce  sont  les  violences  extérieures  qui  pro- 
duisent les  alTections  de  la  moelle  qui 
ont  pour  résultat  la  paralysie  de  la  ves- 
lie.  Hais  quelquefois  aussi ,  c'est  une 
maladie  organique  ,  ai)^ë  ou  chronique 
de  la  moelle  ,  sans  lésion  traumatique 
qui  la  détermine.  Presque  toujours  cette 
paralysie  se  montre  dans  la  myélite. 
bans  les  afTectJons  chroniques  du  cor- 
don rachidien,  le  degré  de  paralysie  de 
la  vessie  est  ordinairement  proportionné 
au  développement  de  la  lésion  première  ; 
mais  ici  les  choses  sont  loin  de  se  passer 
de  la  même  manière  que  dans  les  cas  où 
il  y  a  commoUon  ou  contusion.  La  pa- 
ralysie, au  lieu  de  survenir  brusquement, 
se  développe  d'une  manière  lente  et  in- 
sensible. Quelquefois  les  malades  ne  s'a- 
perçoivent d'aucun  dérangement  dans 
les  fonctions  de  l'appareil  urinaire,  et  ne 
sont  avertis  que  par  la  distension  du 
ventre  et  par  l'apparition  d'une  tumeur 
à  l'hypogastrc.  Alors  seulement,  et  sur- 
tout quand  on  les  met  sur  la  voie,  ils  se 
souviennent  que ,  depuis  long-temps ,  ils 
urinaient  avec  plus  de  lenteur ,  que  le 
liquide  coulait  par  un  jet  plus  faible,  et 
quç  des  efforts  prolongés  étaient  néces- 
saires pour  le  faire  sortir.  Chez  quel- 
ques-uns, ajoute  M.  Civiale,  il  y  a  <r abord 
uneespèce  de  rétention,  qui  cesse  bientôt 
d'elle-même,  et  à  laquelle  succède  l'in- 
contioence;  mais  comice  ils  n'en  souf- 


frent pas,  ils  attachent  peu  d'importance 
à  ces  incommodités.  Ix  fait  suivant, 
rapporté  par  cet  auteur,  mérite  d'être 
consigné  ici ,  à  cause  de  la  fréquence 
des  cas  analogues  qui  se  montrent  dans 
la  pratique  journalière. 

Obs.  10.  s  l'ai  él^  consulté  naguère  par 
un  bomme  d'une  quarantaine  d'années  , 
affecté  depuis  quinze  ans  d'une  maladie 
grave  de  la  moelle  épinière.  Cet  homme 
éprouve  de  grandes  difRcultés  pour  ren- 
dre l'urine  et  les  matières  fécales  ;  pen- 
dant la  nuit ,  l'urine  coule  continuelle- 
ment, et,  dans  la  journée ,  elle  sort  par 
un  petit  jet  que  le  malade  obtient  avec 
effort.  Lorsqu'il  est  couché,  il  soulève  le 
bassin  en  se  tenant  sur  ses  poignets  et 
pousse  autant  qu'il  le  peut;  le  liquide 
s'échappe  par  un  filet  grêle  et  souvent 
interrompu.  Uais,  en  s'y  prenant  à  plu- 
sieui's  fois  ,  le  malade  parvint  à  rendre 
jusqu'à  un  verre  d'urine.  U  croyait  être 
atteint  de  la  pierre  ,  en  raison  de  quel- 
ques sensations  pénibles  qui  se  manifes- 
taient depuis  plusieurs  mois  à  la  région 
vésicule.  Rien  dans  les  symptômes  ne 
pouvait  me  faire  soupçonner  l'existence 
d  un  corps  étranger  ,  je  n'introduisis  la 
l'ii 


tièrejnent,  ce  qui  me  paraissait  douteux, 
malgré  les  alfirmations  du  malade.  En 
effet,  l'instrument  fit  sortir  une  pinte  et 
demie  d'urine  colorée  et  légèrement  fé- 
tide. C'est  à  cet  amas  d'urine  ,  dont  la 
vessie  ne  pouvait  se  débarrasser  malgré 
tous  les  efforts,  qu'il  fallait  attribuer  les 
sensations  pénibles.  Je  prescrivis  d'in- 
troduire la  sonde  deux  fois  par  jour  au 
moins,  et  de  nettoyer  de  temps  en  temps 
la  vessie  par  des  injections.  La  maladie 
principale  ne  permettait  pas  d'espérer 
de  ces  moyens  autre  chose  qu'une  sim- 
ple paltiation.  d  (Civiale,  t.  m,  p.  21S.) 

Dans  les  affections  dont  il  s'agit ,  le 
traitement  principal  ne  doit  point  être 
dirigé  contre  la  paralyàe,  qui  n'est  qu'un 
symptdme,  mais  contre  la  lésion  rachi- 
dienne.  Cependant ,  bien  que  la  paraly- 
sie ne  soit  que  secondaire,  on  devra,  par 
un  traitement  local  approprié,  cliercher 
à  ranimer  la  contractilité  du  viscère  ; 
nous  devons  dire  ici  qu'on  y  parvient 
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rarement  d'une  manière  complète.  H. 
Toulmouche  s  rapporte  dans  la  Ga%tl« 
midicak,  Iftfl ,  p.  72 ,  un  cas  d'inertie 
T^cale  et  de  parapi^e  dues  1  une  ma- 
ladie des  enveloppes  de  la  moelle  épi- 
uière  ;  cas  dans  lequel  la  teinture  de  can- 
Ibarides,  admînistHe  à  la  dose  de  huit 
gouttes  d'abord,  et  portée  progressbe- 
ment  à  celle  de  sis  grammes,  At  cesser 
la  difiïeulté  d'nriner. 

C.  Paralyti»  de  la  vasie  par  suite  iTtuw 
afftctian  dtt  nerfs  de  la  vttM.  Nous  ter- 
minerons ce  qui  est  relatif  à  la  paraly- 
sie du  corps  de  la  vessie  due  à  une  af- 
fectioD  du  système  nerreux,  aux  ma- 
ladies des  nerb  de  la  ressie  eux-mêmes, 
■  leur  origine  ,  ou  après  leur  sortie  du 
canal  racttidien,  et  dans  leur  trajet. 

Iji  compression  des  nerfo  qui  se  ren- 
dent à  la  vessie  peut  être  produite  par 
différentes  causes;  d'abord,  par  le  gon- 
Hement  des  oi  qni  forment  le  conduit  qui 
leur  doane  passage.  Dans  l'ankj'lose  des 
Terttttres ,  les  nerÉs  qui  sortent  des  trous 
de  copïugaisoD  doivent  être  facilement 
n>mprimâ(Frank)parraflEBissementoule 
changement  de  forme  déterminé  par  l'ë- 
KwoD  du  corps  des  vertèbres,  et  suivi 
d'uneeapèceparticulièredegibbosité,  etc. 
Cette  espèce  de  rétention  d'urine  peut 
Ctre  aussi  l'effet  de  tumeurs,  soit  squir- 
rfaeutes,  soit  stéatomateuses,  ou  de  toute 
antre  nature,  situées  sur  le  trajet  des 
twrfs  qni  se  distrilmcnt  à  la  vessie.  Il  n'est 
pas  nécessaire  que  tous  les  nerfs  qui  se  ra- 
njflentdaasce  viscère  soient afl^Ià,  pour 
que  cet  effet  ait  lieu  ;  la  compression  de 
quelqnes-uni  de  ces  filets  nerveux  suffit 
pour  affaiblir  l'action  de  la  vessie,  et  la 
rendreîmpuissante  contre  la  résistance 
naturelle  que  les  urines  trouvent  à  leur 
pttsage  (Desault). 

Lorsqu'il  y  a  eu  InflammHtioo  des  nerf^ 
ou  de  leur  enveloppe,  il  peut  arriver  que 
le  pus,  emprisonné  dans  leur  gaine,  les 
comprime  et  cause  ainsi  la  paralysie  de 
la  vessie.  Nous  citerons  en  entier,  malgré 
ton  étendue,  le  fait  suivant,  recueilli  d  n  s 
le  service  de  H.  Pariset,  à  la  Salpêtrièrc, 
par  H.  Deschamps,  interne  du  servicf ,  et 
relatif  à  la  compression  des  nerfs  de  la 
vessie  par  la  prince  du  pus  dans  le  ca- 
nd  Mcré  et  dans  le  névrilème. 


Cas  de  paralysie  générait;  ramotlitsement 
des  circonvutatiotu  cérébralei;  eschari 
au  sacrum;  méningite  radtidienne  et  de 
ta  base  de  l'encéphale. 
Obb.  11. 1  Rosalie  R*",  âgée  deringt- 
buit  ans ,  couturière,  entrée  à  l'hdpital  le 
27  septembre  1833. 

Douée  d'une  constitmion  délicate, 
nerveose,  elle  n'est  plus  réglée  depuis 
quatre  ans. Sa famillenepossèdepasd'alië- 
nés  ;  elle  a  éprouvé  les  alternatives  d'une 
honnête  aisance  et  de  la  misère  :  elle  se 
présente  à  notre  investigation  avec  un 
trouble  notable  dans  la  sensibilité  géné> 
raie.  Quand  on  la  pince,  elle  n'éprouve 
qu'une  légère  sensation  douloureuse 
qu'elle  exprime  par  des  paroles  brèves, 
saccadées,  tremblantes.  A  l'état  de  repos, 
sa  figure  pâle  porte  l'empreinte  de  la 
stupidité,  ses  membres  restent  calmes; 
mais  la  fait-on  agir ,  aussitôt  un  tremble- 
ment général  se  manifeste,  et  ses  jam- 
bes, vacillantes  comme  sa  voix,  peuvent 
à  peine  la  soutenir  ;  sa  démarche  repré- 
sente l'image  parfaite  des  mouvements 
locomoteurs  déréglés  d'une  femme  avan- 
cée en  âge.  La  claudication  qui  s'ajoute  à 
cette  faiblesse  musculaire,  tient  aux  dou- 
leurs que  lui  fait  éprouver  un  ulcère  dont 
le  siège  est  sur  le  pied  droit.  Les  mem- 
bres tboraciques  semblent  porter  à  la 
bouche,  avec  regret,  I»  nourriture  qu'on 
l'oblige  à  prendre  ;  ils  sont  en  proie  i 
une  agitation  extrême.  Au  milieu  de  ce 
cortège  de  symptdmes,  l'intelligence  est 
restée  intacte  ;  en  effet,  le  peu  de  mots 
que  ta  malade  articule  avec  dilHculté, 
sont  des  paroles  raisonnables.  Aucun  dé- 
rangement ne  s'observe  dans  tes  fonc- 
tions digestives,  respiratoires,  urinaires 
et  circuiatoires.  {La  méthode  révulsive 
doit  faire  Ut  base  du  trailtment,  vénieatoire 
à  la  mtqve,  tis., chicorée  avec  sirop  de  eh., 
baies,  légères  douches.  ) 

»  3  octobre.  La  malade  est  couchée  ; 
somnolence;  depuis  24  heures  elle  n'a 
pas  uriné;  constipation  ;  insensibilité  plus 
vive  à  différents  agents,  quoique  les  ex- 
périences soient  faites  sur  le  trajet  bien 
connu  des  filets  nerveux  ;  voix  tremblante 
et  articulation  des  mots  plus  difficile; 
elle  refuse  de  boire  ,  un  parvient  à  vain- 
cre son  obstination.  Tumeur  ovoTde  qui 
47 
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Sroéaûne  à  la  rëgioa  hj^ga&U-ique,  in- 
olore  à  une  pression  assez  comidcrable  : 
eUe  paraît  Être  formée  par  la  vessie  dis- 
tendue par  l'urine  accumulée  dans  son 
intérieur.  Une  sonde  introduite,  il  s'é- 
coule un  liquide  clair,  non  pas  tout  à  tait 
diaphane ,  il  est  troublé  par  un  lé^r 
énéorème  de  mucus  floconneux.  A  me- 
sure que  l'urine  s'épanche ,  la  tumeur  si- 
tuée au-dessuB  àa  pubis  s'aRbisse  et  dis- 
paraît comptâemeat.  L'exutoire  fouroU 
im  pus  crémeux,  louable,  abondant.  {La- 
vements imoUientg,  Us.  hwfUim,  ) 

t  4  octobre.  Aucune  trace  de  rétention 
uiinaire  ;  la  malade  se  lève,  possède  toit- 
jours  une  démarche  vacillante  mais  sans 
Testige  de  claudication.  L'ulcère  fournil 
beaucoup  de  matières  ichoreuses  et  féti- 
des. Cette  ulcération ,  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  cinq  fraDcs ,  ^ége  sur  le 
dos  du  pied  ;  sa  teinte  est  livide ,  blafar- 
de ;  des  chairs  fongueuses  et  saignantes 
apparaissent  sous  forme  de  bourgeons 
entre  lesquels  est  répandue  cette  humeur 
sanio-purulente. 

>  8  octobre.  Elle  passe  à  l'infirmerie 
pour  être  traitée  de  son  ulcère.  Ses  (acui- 
tés inteUectuelles  sont  troublées;  elle 
donne  des  ugnes  de  monomaiite  aiguï, 
dont  l'objet  Sri  l'ambition  des  grandeurs. 

9  9  novembre.  Faciès  pâle,  mélancolie  ; 
paroles  brèves,  rares,  dÏE&ciles  ;  l'insensi- 
bilité générale  de  l'enveloj^e  oitanée 
persiste  à  tel  degré,  que  la  malade  ne 
■eut  plus  rien  des  tortures  qu'on  lui  fait 
endurer;  muscles  sourciljert  fortement 
contractés  en  notre  présence  ;  les  mem- 
bres se  meuvent  ;  quand  on  les  eloighe 
ils  se  rapprochent ,  non  par  tip  mouve- 
ment purement  automatique  ,  mais  sous 
l'influence  manifeste  de  la  volonté. 

D  Le  soir,  agitation  extrême  des  extré- 
mités pelviennes. 

»  10  novembre.  Dyspnée,  pouls  irré- 
gulier, agitation  des  membres  abdomi- 
naux oCTrant  des  intermittences  ;  décubi- 
tus sur  ledos;délire  violent  cette  nuit; 
ces  hurlements ,  ces  cris  nocturnes  con- 
trastent beaucoup  avec  l'état  de  calme  et 
la  dillicullé  de  la  parole  durant  notre  vi- 
site ;  les  excrétions  alvines  et  urinaires  se 
font  sans  que  la  malade  en  ait  conscien- 
ce ;  elle  gAte,  suivant  l'expression  techni- 
que d'hdpilal  ;  anosnùe  ;  illusioDs  pluUt 
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qu'hallucinations...  La  fiaitU  de  ion  Ut 
estundoucc  lit  déplume..'.  Sus  doigts  iont 
dgi  parents  qw  la  servent...  fausses  per- 
ceptions de  ViHtellîgencc  qui  annoncent 
une  altération  du  cerveau  d'après  les 
idées  de  M.  Ësquirol. 

D  Diagnostic,  Encéphalite  chrooii^ 
delà  couche  corticale  des  circomoluUons 
cérébrales, 

s  Jusqu'au  19.  Mélancolie  profonde; 
aphonie  incomplète  ;  prononciation  trem- 
blante, inintelligible;  indifTércnce  ex- 
trême pour  la  vie.  C'est  à  l'aide  de  sévè- 
res réprimandes,  et  en  la  menaçant  de 
lavements  nutritifs,  qu'elle  se  décide  à 
prendre  quelque  peu  de  nourriture;  des 
phénomènes  spasmodtques  au  pharynS 
entravent  légèrement  la  déglutition  ; 
pouls  irrégulier,  il  offre  l!9bnttement5; 
la  malade  gâte  toujours,  mais  les  matiè- 
res exerémentilielles  sont  homogènes  , 
normales  ;  les  membres  pdtiens  sontieB- 
nent  à  peine  le  poids  du  corps  ;  la  maladie 
semble  épargner  les  bras,  qui,  continuel- 
lement agités,  soulèvent  les  couvertures  ; 
peau  moite  ;  carpologie  ;  soubresauts  des 
tendons  ;  coma. 

B  ÏO  novembre.  La  surface  ulcérée  ett 
guérie;  peau  froide;  pouIsllO;  état  co- 
mateux. A  cet  état  carotlque ,  succède  le 
lendemain  soir  une  agitation  nolente 
avec  raidissement  des  membres  par  court 
mtervalle.  Le  membre  pelvien  soulevé  se 
replace  avec  force  sur  le  lit;  la  peau  do 
sacrum  est  rouge,  enâammée,  fortement 
excoriée  par  les  froissements  continuels 
et  l'insensibilité  qui  permet  au  poids  du 
corps  de  reposer  sans  cesse  sur  cette  ré- 
gion. —  lis  pulsations.  (  Camisole  d» 
force,  tisanes  iâailives,  bains,  etc.] 

D  S2  novembre.  Aphonie  complète  ; 
paupières  fermées;  si  on  les  écarte,  le 
globe  oculaire  est  fixe,  immobile,  les  pu- 
pilles sont  fortement  dilatées  ;  eiie  n'en- 
tend plus  la  voix  qui  lui  parle  ;  dysphagie 
incomplète  ;  l' agitation  des  jours  précé- 
dents était  due  à  de  véritd>les  mouve- 
ments convulsifs  dont  la  violence  est  ex- 
trême. Un  roiilissement  tétanique  alterne 
avec  des  convulsions  ;  les  mâchoires  sont 
fortement  rapprochées,  c'est  un  véritable 
trismus;  il  est  incomplet,  car  par  mo- 
ments les  maxillaires  s'écartent  avec  vio- 
lence pour  se  rapprocher  bientAt  et  pco- 
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PARALYSIE 
«luire  un  claquement  de  dents  si  Tort,  que 
la  lan^e  serait  inrailliblement  conpée  si 
elle  n'était  fortement  revenue  sur  elle- 
même. 

»  Le  soir,  pouls  plein,  accéléré  d'une 
manière  remarquable  ;  la  tête  est  renver- 
sée sur  la  DU(]ue,  comme  entratni'e  par 
son  propre  poids;  tes  bras  sont  roides, 
tendus  ;  tous  les  membres  conservent  la 
rifpdit^  tétanique;  opisthotonos. 

»  îli  novembre.  Persistance  des  eon- 
Tulsions,  qui  alternent  avec  les  mouve- 
ments te'taniques;  constipation;  inconti- 
nence d'urine;  liO  pulsations;  soubre- 
sauts des  tendons.  La  dtfnudatton  du 
sacrum  a  dégénéré  en  un  vaste  ulcère 
dont  le  fond  présente  le  coccyx  et  le  sa- 
crum à  découvert ,  ainsi  que  la  fin  du  ca- 
nal sacré. 

K  25  novembre.  Les  paupières  écartées, 
on  voit  une  oscillation  remarquable  des 
pupilles  ;  grincement  des  dents  par  une 
espèce  de  rumination  ;  persistance  du 
raidissement  tétanique  des  membres,  sa 
durée  de  deux  heures  et  demie  à  trois 
heures  ;  convulsions  moins  fréquentes  ; 
insensibilité  complète. 

n  36  novembre.  Le  trismus  reparaît  ; 
renversement  si  considérable  de  la  tête 
sur  la  nuque,  qu'il  est  impossible  de  la 
redresser  maignî  les  pins  grands  efforts. 
Le  corps  se  lève  tout  d'une  pièce,  tant  le 
tétanos  est  considérable  ;  ce  qui  rend 
l'auscultation  difficile  en  arrière  de  la 
poitrine.  La  respiration  est  puérile ,  an- 
xieuse, mats  sans  stertor  ;  paupières  écar- 
tées ;  pupilles  contractées  ;  constipation  ; 
grincement  de  dents.  (  Lav.  laœatifs,  ré- 
vulsifs.) 

0  28  novembre.  Contraction  des  mus- 
cles élévateurs  de  la  mftchoire  inférieure 
moins  forte;  on  peut  faire  prendre  des 
tisanes  laxatives.  Il  7  a  toujours  perma- 
nence dans  la  contraction  des  muscles 
extenseui-s  du  rachis  ;  convulsions. 

n  29  no\embre.  Convulsions  de  plus  en 
plus  rares  ;  elles  viennent  le  soir  sous 
forme  de  paronisme.  Contraction  tétani- 
que des  membres,  avec  nouvement  de  la 
tête,  presque  permanente  ;  rétention  d'n- 
rine;  on  y  remédie  par  l'introductioa 
d'une  agalie. 

t  30  novembre.  Quand  on  écarte  les 
membres,  ce  qui  oblige  à  beaucoup  d'ef- 
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forts,  la  malade  reste  insensible  ;  la  mort 
survient  au  milieu  de  cette  contraction 
tétanique  opiniâtre. 

n  Analomie  pathologique.  Habitua»  ecc- 
lèriêtiTt.  La  rigidité  tétanique  conservée. 
Une  bypérémîe  hypostatique  occupe  les 
téguments  épicràniens  et  toutes  les  r^ 
gions  postérieures  du  corps.  Vaste  es- 
chare  au  sacrum. 

»  Crdne.  Parois  osseuses  crAoiennes  h 
l'état  normal  ;  dure-mère  fortement  dis- 
tendue ;  le  doigt,  par  la  pression,  sent 
une  fluctuation  profonde  ;  capillaires  iiK 
jectés  ;  les  sinus  contiennent  peu  de  san^ 

»  Arachnoïde.  Le  tissu  cellulaire  sou» 
arachnoïdien  est  augmenté  de  densité;  îl 
donne  plus  d'épaisseur  à  la  séreuse,  qu{, 
par  sa  nature,  ne  peut  augmenter  de  con- 
sistance ;  sa  couleur  est  différente  ;  su^ 
les  lobes  ce  tissu  est  injecté ,  et  ce  sang 
extravasé  des  capillaires  sur  le  lobule  an- 
térieur du  cAté  droit,  iniiique  une  arach- 
nuldite  aiguë',  comme  l'observe  M.  Piorry, 
A  la  base  de  l'encéphale,  il  n'y  a  aucune 
trace  de  congestion  sanguine,  même  dans 
la  pie-mère,  et  ces  deux  membranes  sont 
plus  denses. 

»  Pie-mire.  Toutes  les  ramifications 
vasculnires  de  la  superficie  sont  conune 
variqueuses  et  gorgées  de  sang  noir. 

»  Cavité  de  f  arachnoïde.  La  dure-mère 
écartée  avec  soto,  un  épanchement  de  sé- 
rosité énorme  existe  à  la  base  de  l'encé- 
phale, partie  la  plus  déclive,  et  s'échappe 
par  fractions  arec  le  liquide  séreux  de  la 
convexité  des  hémisphères.  La  couleur  en 
est  parfaitement  limpide  ;  elle  se  trouble, 
devient  comme  lactescente  par  suite  de 
son  mélange  avec  le  pus.  Tout  l'espace 
qui  se  trouve  entre  le  feuillet  viscéral  ou 
médullaire  de  l'arachnoTde  et  la  pie- 
mère  ,  est  occupé  à  la  superficie  des 
hémisphères  par  un  liquide  séreux  plus 
abondant  qu'à  l'état  naturel.  Il  n'y  a  au- 
cune trace  de  sérosité  à  la  base  de  l'en- 
céphale, une  fausse  membrane  purulen- 
te ,  d'une  couleur  jaunfltre  ,  s'enfonce 
dans  toutes  les  anfractuosilés ,  suivant  la 
direction  de  la  ligne  médiane,  où  cette 
couche  purifonne ,  encaissée  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  sous- arach- 
noïdien, parait  accumulée. 

»  Membrane  propre  «te»  ventricules.  .Se- 
rosHé  des  venlricitles  diaphane ,  jaune- 
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citriDe,  peu  abondante,  parce  qu'une 
grande  partie  s'est  échappée  par  des  fis- 
sures au  troisiËme  ventricule.  Cavités  ven- 
triculaires  latérales  dilatées. 

»  Baehis.  Distension  énonne  de  tons 
les  vaisseaux  rachidiens  par  le  sang  dont 
ils  sont  goqi(és,  paraissant  comprimer  les 
nerfs  spinaux. 

>  Dure-mère.  Tousles  capillaires  de  cette 
membrane  fibreuse  sont  remplis  de  sang 
noir,  et  lui  donnent  une  teinte  rougeàtre. 

D  Pie-mire.  Arachnoïde.  Elles  sont  pâ- 
les, décolorées,  exsangues,  pour  ainsi 
dire;  mais  leur  densité  est  sensiblement 
augmentée.  Quant  a  la  séreuse  rachi- 
dienne ,  elle  jouit  d'une  épaisseur  em- 
pruntée ,  soit  au  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux, sait  à  une  légère  couche  pseudo- 
men]j)r3neuse ,  déposée  à  la  surface 
interne;  aussi  est -elle  trèft-apparente , 
tandis  qu'à  l'état  normal  elle  est  presque 
imperceptible, 

■  Cavité  de  Farachninde.  Une  exsuda- 
tion opaque,  purulente,  concrète,  pseudo- 
membraneuse, d'un  blancmat,  sous  forme 
de  plaques  de  la  largeur  de  la  moelle, 
interrompue  de  distance  en  distance  par 
un  pus  crémeux,  homogène ,  semblable 
au  pus  phlegmoneus,  apparaît  dans  la 
cavité  de  cette  membrane  séreuse.  Par 
son  immersion  dans  l'alcool  et  l'essence 
de  térébenthine,  les  fausses  membranes 
se  détachent,  la  plus  grande  partie  du 
pus  est  tenue  en  suspension  dans  la  li- 
queur, et  l'on  peut  apercevoir  manifeste- 
ment une  espèce  de  concrétion  membra- 
niforme,  non  organisée,  offrant  h  peu 

firèsles  mêmes  caractères  physiques  que 
a  précédente,  et  formant  un  tout  con- 
tinu dont  le  siège  se  trouve  à  la  place 
même  que  devrait  occuper  le  liquide  sé- 
reux normal ,  dont  il  ne  reste  aucune 
trace.  Elle  est  recouverte  par  du  pus  cré- 
meux, jaunâtre. 

»  Circonvolution)  cérébrales.  La  face  in- 
terne de  la  pie-mère  a  contracté  des  ad- 
hérences si  intimes  avec  la  substance 
grise ,  que  la  pulpe  cérébrale  s'enlève 
avec  cette  membrane  lorsqu'on  veut  }a 
séparer  de  la  périphérie  du  cerveau.  Une 
investigation  minutieuse  prouve  que  ta 
substance  nerveuse  était  granulée,  rabo- 
teuse, semblable,  pour  la  forme,  aux  pe 


tits  points  agf^omérés  des  péritonites 
granuleuses. 

I  Cerveau.  Légèrement  ponctué  par 
l'injection  des  capillaires. 

>  Cervehl,  moelle  épimire.  Conûstance, 
texture  naturelles. 

>  Caftai  sacré.  D  est  ouvert  au  dehors  ; 
sanie  putride  dans  laquelle  baignent  les 
nerfs  spinaux  de  cette  région.  Le  prolon* 
gement  cellnlo-flbreux ,  flliforme  et  ter- 
minal de  la  pie-ntère,  qui  s'insère  à  la 
face  postérieure  du  coccyx  dans  le  même 
point  où  la  dure-mère ,  après  avoir  par- 
couru le  canal  du  sacrum,  envoie  une 
expansion  fibreuse  pour  concourir,  avec 
la  précédente,  à  la  fixité  de  la  partie  in- 
férieure de  la  moelle,  se  trouve  détruit 
puisque  le  coccyx  est  frappé  de  nécrose. 

»  Nerfs  Kiatiques.  Dans  leur  gatne  né- 
vrilématique ,  aussitôt  leur  sortie  de  l'ex- 
cavation pelvienne,  existe  du  pus  jaunâ- 
tre, crémeux,  qui  s'est  épanché  dans  les 
libres  musculaires  environnantes. 

>  Tomteenerfs  du  bassin  sont  à  l'état 
naturel. 

»  Léger  engouement  hypostatique  d'é- 
cume bronchique  au  bord  postérieur  des 
poumons. 

>  Tous  les  autres  organes  sont  à  l'état 
naturel,  d  (Journal  des  corm.  mid.-firal., 
t.  n  ,  p.  Î95.  ) 

II  est  évident  pour  nous  que,  dans  ce 
cas,  la  paralysie  de  la  vessie  a  été  le  n!- 
sullat  de  la  compression  des  nerfs  qui  se 
rendent  à  la  vessie,  par  ta  présence  du 
pus  dans  le  névrilème.  On  trouvera  des 
exemples  nombreux  de  paralysie  de  ce 
genre  chez  les  malades  qui  présentent 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses 
dans  le  bassin  et  sur  le  tr^et  des  nerfs 

VétiCBUX. 

S  II.  ParalYtic  ilu  corpi  de  11  vitiic  par  uiiu  de 
U  diilEniiDa  de  Ml  fibrcf. 

Toutes  les  fois  que ,  par  une  cause 
quelconque ,  l'urine  se  trouve  retenue 
dans  la  vessie  d'une  manière  prolongée 
et  en  grande  quantité ,  quelle  que  soit , 
du  reste ,  la  cause  de  cette  rétention ,  il 
peut  arriver  que  les  fibres  musculaires  de 
la  vessie,  distendues  au  delà  des  limites 
normales  ,  perdent  leur  ressort  ,  leur 
tonidté ,  et  une  paralysie  de  la  ves^  se 
produit.  L«  distension  de  U  vessie,  dî- 
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lons-nous,  peut  s'opërer  par  diflFérentes 
catucs.  Chopart,  Desault  ont  consacré  à 
ce  point  d'assez  longues  considérations 
qui  se  trouvent  bien  r^sum^  dans  les 
lignes  suivantes,  extraites  d'un  article  de 
H.  Jourdan ,  Ischurit ,  dans  le  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(  On  s'expose ,  sinon  en  totalité ,  du 
moins  en  partie ,  k  la  paralysie  de  la  ves- 
sie, et  à  rischurie  qui  en  est  ia  suite ,  en 
contractant  la  mauvaise  habitude  soit  de 
garder  trop  long-temps  ses  urines,  par 
honte ,  par  distraction ,  par  paresse  ou 
par  tout  autre  motif,  soit  de  ne  pas  pren- 
dre, par  vivacité,  le  temps  de  vider  jus- 
qu'à la  dernière  goutte  de  ce  fluide ,  soit 
enfin  d'uriner,  pendant  la  nuit,  étant 
couché  BUT  le  cdté,  au  lieu  de  se  lever  et 
de  se  mettre  à  genoux  sur  le  lit.  Dans  ces 
trois  cas,  dont  on  pourrait  tout  au  plus 
contester  le  dernier,  admis  par  Desault, 
puisque  l'expérience  fournit  des  milliers 
d'observations  à  l'appui  des  deux  autres , 
la  vessie  ne  se  contracte  jamais  entière- 
ment ;  elle  reste  toujours  distendue  par 
une  certaine  quantité  d'urine  ;  et  si  le 
malade  ne  renonce  point  à  sa  funeste  né- 
gligence ,  la  congestion  devient  chaque 
jour  plus  considérable;  la  vessie,  dont 
les  abres  s'habituent  à  la  présence  des 
urines  qui  les  stimulaient  si  fort  autre- 
fois ,  perd ,  de  plus  en  plus ,  sa  faculté 
contractile,  et  l'iscburie  devient  complète 
avec  le  temps. 

■  Si,  par  une  autre  négligence  dont 
les  suites  ne  sont  pas  moins  graves,  on 
résiste  à  un  besoin  pressant  d'uriner , 
comme  la  quantité  de  liquide  augmente 
sans  cesse  quand  on  ne  satisfait  pas  les 
besoins  toigours  croissants,  la  résistance 
des  fibres  de  la  vessie  se  trouve  vaincue 
Jusqu'à  un  certain  point,  par  l'effort  que 
le  fluide  exerce  contre  elles,  et  leur  con- 
tractilité  diminue  notablement.  C'est  ce 
qui  explique  les  difficultés  qu'on  éprouve 
pour  rendre  ses  urines,  lorsqu'on  a  ré- 
■isté  long-temps  au  besoin  de  le  faire.  La 
vcstie,  affaiblie  et  paresseuse ,  expulse  le 
fluide  avec  lenteur,  et  n'en  chasse  même 
la  totalité  qu'avec  peine.  L'individu  porte, 
dès-lors,  le  premier  germe  d'une  affec- 
tion aux  progrès  lents ,  mais  journaliers 
et  toiyours  continus  à  laquelle  il  ne 
peut  s'opposer  qu'en  te  surveillant  avec 


l'attention  la  plus  scrupuleuse.  >  (Dict. 
des  se.  médic.,  t.  xxvi,  p.  167.) 

Le  cas  suivant ,  rapporté  par  tous  les 
auteurs  d'après  Ambroise  Paré ,  est  assez 
curieux  pour  être  cité  en  entier. 

Obs.  12.  K  Pour  avoir,  dit-il,  retenu 
trop  long-temps  l'urine  ,  au  moyen  de 
quoi  la  vessie  estant  extrêmement  pleine, 
l'urine  ne  peut  sortir,  à  cause  que  le 
conduit  est  rétréci  et  rendu  trop  angusie  : 
Joinct  que  la  vertu  expultrice  ne  peut 
comprimer  la  vessie  pour  jeter  ce  qui  est 
contenu  à  raison  de  la  grande  dilatation 
d'icelle  et  de  la  douleur  qui  deliilite  et 
abat  incontinent  toutes  les  vertus  de  la 
partie  assiégée  ;  et  partant,  il  se  fait  en- 
tière suppression  d'urine.  Ce  qu'on  a  vu 
advenir  à  plusieurs  ;  et  encore,  naguères, 
à  un  jeune  serviteur  qui  revenoit  des 
champs,  menant  en  croupe  une  honneste 
demoiselle;  et  estant  à  cheval,  lui  print 
vouloir  de  pisser;  toutefois  n'osoit  des- 
cendre, et  moins  encore  faire  son  urine 
à  cheval. 

n  Estant  arrivé  en  cette  ville  (Paris),  il 
voulut  pisser,  mais  il  ne  put  nullement; 
et  avoit  de  très-grandes  douleurs  et  es- 
preintes ,  avec  une  sueur  universelle  et 
tomba  presque  en  syncope.  Et  alors 
m'envoya  quérir  :  et  disoit-on  que  c'étoit 
une  pierre  qui  l'engardoit  de  pisser  :  et 
estant  arrivé  lui  mis  une  sonde  dedans  la 
vessie  et  pressai  le  ventre ,  et  par  ce 
moyen  pissa  une  pinte  d'eau,  et  n'y  trou- 
vai aucune  pierre,  et  depuis  ne  s'en  est 
senU.  »  {A.  Paré,  liv.  XVII,  ch.  l,  p.  *8i.) 

Dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  dit  Cho- 
part, il  semble  que  la  rétention  del'urine 
pourrait  être  appelée  secondaire,  puis- 
qu'elle a  toujours  été  précédée  et  pro- 
duite par  une  rétention  primitive  volon- 
taire. A  propos  de  ce  fait ,  H.  Mercier, 
dans  son  dernier  ouvrage  sur  les  ma/a- 
dits  des  voies  urinatm,  fait  les  réflexions 
suivantes  :  «Je  me  suis  demandé,  dit-il, 
en  réfle'chissant  aux  faits  de  ce  genre , 
pourquoi  l'urine  ne  sort  pas  alors  par 
regorgement  ;  pourquoi  le  col  qui  ne  doit 
pas  être  moins  fatigué  que  la  vessie ,  ne 
cède  pas  aux  seuls  efforts  d'une  disten- 
sion immodérée.  Est-ce  parce  que  le 
sphincter  entre  dans  une  sorte  de  con- 
tracture tétanique?  où  bien  est-ce  sùn- 
plement  l'effet  d'une  traction  toute  mé- 
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caoique  du  bord  postérieur  de  l'oritîce 
urétro-vésîcal?  C'est  ce  que  je  ne  puis 
de'cider,  mais  ee  que  je  sais,  c'est  qu'il  est 
bon  ,  alors,  pour  arriver  d'emblée  dans 
la  ïessie  ,  de  porter  le  bec  de  la  sonde 
fortement  tu  avant  vers  la  symphyse  pu- 
bienne. Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cas  rap- 
porté par  A,  Paré ,  la  vessie  était  vérita- 
blement inerte ,  puisqu'il  fallut  presser 
sur  la  paroi  antérieure  du  ventre  pour  la 
vider  ;  ne  doit-il  pas  en  être ,  à  plus  forte 
raison,  de  mémequand la  distension  dure 
depuis  long-temps  et  qu'elle  est  conti- 
nuelle? "  Cercler,  Rech.  sur /es  valvules 
visic,  pag.  155.) 

11  arrive  assez  souvent  qu'un  obstacle 
mécanique  au  cours  de  l'urine,  un  rétré- 
cissement de  l'urètre,  par  exemple,  pro- 
duise une  distension  exagérée,  et  par  suite 
une  paralysie  de  la  vessie.  Lorsqu'elle  a 
duré  pendant  un  certain  temps ,  elle  est 
souvent  assez  rebelle  et  résiste  aux 
moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus 
puissants.  Le  fait  suivant ,  rapporté  par 
M.  Mercier  dans  le  même  ouvrage,  est  un 
exemple  remarquable  de  paralysie  dé- 
terminée par  la  présence  d'une  valvule. 

Obs.  15.  «  U.  6...,  dans  sa  trente-troi- 
sième année,  porta,  jusqu'à  l'âgededouze 
ans,  le  testicule  droit  dans  l'aine  ;  celui-ci 
descendit  alors,  mais  suivi  des  intestins. 
A  vingt-quatre  ans  survinrent  des  végéta- 
tions autour  du  gland ,  mais  rien  dans  le 
canal  ;  à  vingt-huit  ans  environ  ,  légère 
gonorrhée  qui  s'est  arrêtée  seule  au  bout , 
de  huit  jours;  en  même  temps,  chancres 
dans  la  gorge  (salsepareille  ,  très-peu  de  i 
mercure],  dispaiition  rapide.  A  trente-  j 
deux  ans ,  blcnnorrhagie  qui  a  duré  au  i 
moins  six  mois.  Pendant  ce  temps,  des 
ditriGultés  d'uriner,  auxquelles  le  malade  I 
n'avait  jusqu'alors  fait  que  peu  d'atten-  ' 
tion,  augmentèrent  d'une  manière  nota- 
ble. Quelquefois  l'urine  avait  de  la  peine 
à  se  faire  jour  ;  parfois  même  il  lui  était 
impossible  de  sortir. 

Des  pertes  séminales  consécutives  à  la 
masturbation  s'étaient  manifestées ,  mais 
antérieurement  à  l'avant-ilernière  gonor- 
rhée. Cette  affection  ,  survenue  à  deux 
reprises ,  les  augmenta.  Dès  lors  elles 
Airent  presque  continuelles  ;  les  derniers 
jels  d'urine  ^parurent  filants,  et  du 
sperme  s'échappa  à  chaque  garde-robe  ; 


les  érections  sont  devenues  très-faibles  et 
rares;  mémoire  notablement  diminuée, 
travaux  intellectuels  fatigants. 

■  Depuis  l'fige  de  vingt-quatre   ans , 

époque  où  U.  B couchait  dans  une 

chambre  froide  et  humide ,  il  éprouva , 
par  intervalles,  mais  aussi  bien  l'e'té  que 
l'hiver,  quelques  douleurs  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  Toutefob,  ceux-ci  ne  sont 
pas  plus  faibles  que  le  reste  et  permet- 
tent de  faire  des  courses  très-longues  et 
très- rapides. 

s  11  y  a  un  an,  il  survint  simultané- 
ment un  étranglement  de  ta  hernie  et 
une  augmentation  de  la  dysutie.  Pen- 
dant plus  d'une  semaine,  l'étranglement 
résista  aux  efforts  de  deux  habiles  prati- 
ciens, MU.  Frus  et  A.  Bérard,  puis  il  se 
dissipa  tout  à  coup  et  spontanément. 

D  Le  1"  novembre  18i5,  l'ctrangle- 
ment  se  reproduisit,  et  en  même  temps 
la  rétention  d'urine  devint  complète. 
Des  tentatives  de  réduction  ayant  ét^ 
inutiles  et  l'ischurie  persistant,  je  fus  ap- 
pelé, le  3,  par  M.  Prus. 

s  Jem'occupai  immédiatement  de  vider 
lavessie,  qui  était  énormément  distendue, 
pensant  que  la  hernie  rentrerait  ensuite 
plus  facilement,  mais  je  trouvai,  dans  la 
partie  la  plus  reculée  du  bulbe ,  un  ré- 
trécissement que  je  ne  pus  franchir  qu'a- 
vec une  sonde  élastique  de  deux  milli- 
mètres de  diamètre  :  la  vessie  avait  perdu 
toute  sa  contractilité.  Lorsqu'elle  fut  vi- 
dée, la  hernie,  qui  paraissait  formée  uni- 
quement parTcpiploon,  resta  irréducti- 
ble comme  auparavant. 

11  Le  5,  les  choses  étaient  dans  le  même 
état  :  le  malade  n'avait  pas  uriné  une 
seule  goutte.  Je  lui  introduisis  une  sonde 
plus  forte,  et,  malgré  cela,  l'urine  sortait 
à  peine  lorsque  le  malade  était  snr  le 
dos  :  ce  n'est  qu'en  le  faisant  coucher  sur 
le  edlé  qu'elle  sortait  spontanément.  Il 
en  fut  de  même  les  jours  suivants,  aussi 
nous  décidâmes-nous,  H.  Prus  et  moi ,  à 
mettre  une  sonde  à  demeure,  tant  pour 
donner  issue  a  l'urine,  que  pour  réveiller 
la  contractilité  vésicale;  nous  fîmes  faire 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  injec- 
tions d'eau  froide.  Nous  administrâmes 
même,  pendant  cinq  ou  six  jours,  le  seigle 
ergoté  à  la  dose  de  50  ou  ^S  centigram- 
mes par  vingt-quatre  beures.  I<Hit  fut 
n,.i,i..,..>^.OO^IC 


ttiutOè  :  là  Tessie  resta  loi^oilrs  Inerw  et 
la  hePnie  ftréaudibïe. 

»  Le  i9,  M.  A.  Btfrard  fat  appffté  :  il 
constatttrAicnne  dilatabilité  de  la  vessie, 
Bon  inertie  complète  ;  îl  recherKha  si  elle 
ne fdsaifpas  partie  cle  îa  hernie;  mais 
rîCmieAonftaliendBte  croire  :  an  reste, 
l'irréductibilité  persista  :  il  fat  convenu 
fJu'Wi  tlpf/fifjnnalt  des  Tésicatoires  vo- 
Itfrits  srfr  l'hypogsstre  ;  mais  le  malade 
répugnant  à Vemploi  de  ce  moyen,  j'es- 
sayai frapararant  i'aàffllnl^ration  de  pi- 
lules rontenant  chacune  un  tiers  de 
centigramme  de  strychnine  :  il  en  pre- 
nait trois  par  Jour,  Dès  le  lendemain.!] 
senfft  les  secousses  caractéristiques.  Le 
83,  faherti^e  rentra  tout  à  conp,  presque 
spontanément,  et  la  vessie  put  expulser 
une  partie  de  son  contenu. 

»  I-e  lendemain  de  la  réduction  ,  la 
hernie  n'a  pas  reparu^,  et  cependant  la 
R^ntion  d'urtfie  s'est  complètement  re- 
produite.IeportaialorsladosR  de  strych- 
nine à  tfn  demi  centigramme  par  pi- 
lule ,1e  malade  continuée  en  prendre  le 
même  nombre,  te  25,  l'ni'ine  reprit  son 
cours  et ,  dès  lors ,  l'amélioration  aug- 
menta graduellement.  Nous  cessitmes  la 
strychnine,  et  Je  conseillai  au  malade  de 
s'introduire  tous  les  joursune  sonde  Mas- 
tique, afin  de  s'assurer  Si  la  vesSie  par- 
viendrait b  se  vidCr  complètement  et  de 
la  débarrftsset  dans  le  cas  contraire. 

»  Cependant ,  j'avais  'remarqué  qu'il 
existait,  dt^rHère 'le  rélrécissemcnt ,  une 
inflammation  chronique  de  la  partie  la 
pins  reculée  de  l'm'ètre.  Souvent  les 
sondes  h  renflement  ordinaire  avaient 
ramené  cette  humeur  blanchâtre  et  pn- 1 
riforme  dont  j'ai  déjà  souvent  parlé,  j'a- 
vais aussi  constaté  que  le  col  de  la  vessie 
se  contractait  spasmodiquemelit ,  et  qn'fl 
restait  toujours  un  peu  d'urine  après  la 
miction.  Mais  j'espérais  que  le  rétrécis- 
sement étant  largement  dilaté ,  cette  in-  . 
Ilammation  chronique  et  ses  effets  dis- 
paraîtraient Spontanément.  H  n'en  fut , 
rien  :  bien  que  la  vessie  parilt  se  contrac- 
ter avec  Torce,  elle  ne  se  vidait  pas  com-  ■ 
plélement. 

B  \ussi,  te  IR  février,  après  avirfr  fait 
prendre  l'avis  de  1b.  Ptus,  Je  fis  trois  in- 
cisions sur  le  bord  'postérieur  dû  col  de 
la  vessie  avec  mbn  troisiènie  iojlrndlebt, 


ïfe  t,A  Vessie.  iîS 

dont  la  lame,  ru  la  faible  saillie  de  là 
valvule,  ne  fut  ouverte  que  de  trois  milli- 
mètres environ.  Il  s'écoula  immédiate- 
ment un  peu  de  sang,  mais,  le  lendemain, 
les  urines  étaient  à  peine  rouges,  et,  le 
deuxième  jour,  eBes  étaient  parfaitement 
(Maires,  Je  mis  pendant  quelques  jonrï 
une  sonde  à  demeure. 

«  Il  y  eut  de  l'amélioration  i  la  suite 
de  l'opération  ;  les  pertes  séminales  di- 
minuèrent notablement,  sans  doute  parce 
qu'il  fallait  moins  d'efforts  pour  uriner, 
et  les  facultés  génitales  se  réveillèrent; 
cependant   il  restait  toujours  un  peÀ 

s  .\uT)ont  de  quelque  temps,  je  prati- 
quai une  cautérisation  qui  ne  parut  pas 
amener  grand  changement ,  et  je  con- 
seillai de  revenir  à  la  strychnine.  Hais 
M.  B....  ayant  craint  que  les  secousses 
produites  par  cette  substance  ne  lui  per- 
missent pas  de  se  livrer  à  ses  travaux  qui 
exigent  une  extrême  précision ,  il  tarda 
Jusqu'à  ce  jour  d'en  reprendre  l'usage. 

I  Malgré  cela  ,  il  se  trouve  très-bien 
aiijonrd'hui;  il  reste  encore  un  peu  d'û- 
rine  dans  la  vessie,  cependant  il  la  ride 
complètement  chaque  fois  qu'il  veut  s'en 
donner  la  peine.  «  (Loco  cit.) 

Hnnter  avait  âé\h  signalé  les  cas  de 
Cette  nature.  «  Dam  les  maladies  de  l'u- 
rètre, dit-il,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  con- 
venablement traitées  ,  on  en  temps  op- 
portnn,  et  dans  les  cas  de  rétrécissemerit 
où  la  nature  n'a  pas  été  capable  de  se  dé- 
livrer elle-même,  l'urine  est  retenue  dans 
la  vesaie,  et  cette  rétention  produit  pres- 
que tonjouR)  une  antre  maladie,  savch*  : 
la  perte  de  conlractîlilé  de  ce  viscère,  it 
(Tome  n,  p.  378.) 

Toutes  les  lésions  qui  peuvent  produire 
la  rétention  de  l'urine  dans  la  vessie,  M 
qui  seront  étudiées  plus  tard,  les  fongus, 
polypes ,  cancers ,  engorgements  de  la 
prostate,  etc.,  peuvent  également  déter- 
miner cette  paralysie  par  distension 
exagérée. 

II  arrive  souvent  que  les  suites  decette 
paralysie  de  la  vessie  sont  très-grave». 

I  s  La  rétention  d'urine,  dit  Ghopart ,  qtrï 
produit  cette  paralysie,  ne  détruit  point 
ordinairement  la  sensibilité  de  la  vessie. 
Ce  viscère  dont  les  parois  sont  éxcesslvc- 
"ment  dilatées,  épiVufe  Ae  l'irrhiltlan  pift- 
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le  s^our  ri  l'acrimonie  de  l'uriae;  il  y 
survient  de  l'Inflanmiation  ;  le  malade  y 
ressent  des  douleurs  vives  ;  il  7  a  des  «1- 
vies  fre'quentes  d'uriner  auxquelles  il  ne 
peut  satisfaire,  et  si  l'on  ne  se  faftte  d'éva- 
cuer l'urine ,  les  accidents  les  plus  fâ- 
cheux de  la  paralysie  se  manifesteront. 
Fabrice  de  Hilden  raconte  d'après  Toxo- 
tius,  que  Tycho-Brahé ,  étant  d'un  ban- 
quet à  Prague,  se  trou?a  retenu  plus  de 
temps  que  ses  forces  et  son  genre  de  vie 
ne  le  lui  permettaient,  le  célèbre  mathé- 
maticien s'efforça,  par  scrupule  ,  de  re- 
tenir ses  urines;  et  après  les  avoir  gar- 
dées long-temps  ,  il  vit  un  lieu  propre  à 
dâWTasser  la  vessie ,  mais  il  ne  lui  fut 
plus  possible  d'uriner;  sa  vessie  s'enflam^ 
ma  et  il  mourut,  a  [De  lithot.,  cap.  m, 
p.  710  [[Chopart,  t.  u,  p.  13.}] 

Un  accident  assez  fréquent  de  la  para- 
lysie de  la  vessie  par  distension  forcée  de 
ses  fibres  et  de  la  rétention  d'urine  qui 
en  est  le  symptAme  ,  c'est  l'exhalation 
MQguine  qui  se  produit  quelquefois  à  la 
surface  de  la  muqueuse  vésicale ,  et  qui 
colore  souvent  en  rose  ou  en  rouge  l'urine 
qui  y  est  contenue. 

*  Dans  des  cas,  dit  Hunter,  où  le  ma- 
lade était  mort  avec  une  obstruction  au 
passage  de  l'urine ,  j'ai  vu  la  membrane 
Interne  de  la  vessie  presque  noire,  colo- 
ration qui  provenait  de  ce  qu'elle  était 
chargée  de  sang  extravasé.  Mais  l'éUt 
sanguinolent  de  l'urine  disparaît  à  me- 
sure que  la  vessie  recourre  sa  puissance 
de  contraction.  >  (I.  ii,  p.  378.) 

Deux  observations ,  rapportées  par 
H.  Civiale ,  viennent  à  l'appui  de  l'assers 
tJon  de  Hunter;  elles  sont  relatives,  la 
première,  à  un  sujet  affûté  de  rétrécis- 
sement de  l'urètre  et  de  paralysie  de  la 
vessie;  l'autre,  à  un  individu  chez  lequel 
des  accidents  cérébraux  déterminèrent 
une  rétention  d'urine  arec  paralysie  de 
la  vessie ,  dont  on  se  rendit  assez  facile- 
ment maître  par  un  traitement  appro- 
prié. 

Dans  la  paralysie  qui  nous  occupe  ici, 
comme  dans  toutes  celles  que  nous  avons 
décrites  et  que  nous  décrirons  plus  bas, 
le  traitement  varie  nécessairement  sui- 
vant la  nature  de  la  cause  qui  a  produit 
la  paralysie.  Cependant, .et  on  le  com- 
prendra facilcmeDt,  la  première  mdica- 


tion  est  de  débarrasser  la  restie  potir  M* 
1er  et  l'isflammaiion  et  la  rupture.  Id, 
de  deus  choses  l'une  -.  ou  le  canal  de  l'u- 
rètre est  tout  à  fait  libre,  et  l'on  peut  in- 
troduire U  sonde  facilement;  ou  il  y  a 
un  obstacle  mécanique,  et  nous  verrons 
plus  bas  à  quels  procédés  opératoires  ta 
doit  avoir  recours. 

c  L'indication  que  présentent  cette  e»- 
pèce  de  paralysie  et  la  rétention  de  l'u- 
rine est  d'évacuer  promptement  le  li- 
quide au  moyen  de  la  sonde.  On  pourrait 
souvent  attendre  en  vain  l'effet  des  topi- 
ques appliqués  à  l'extérieur,  et  l'usage 
des  boissons  diurétiques  propres  i  éveil- 
ler l'action  des  Qbres  de  la  ves^,  ne  fe- 
rait qu'augmenter  l'accumulation  de 
l'urine  sans  en  produire  l'excrétion. 
Comme  il  n'y  a  point  là  de  vice  étranger 
à  combattre,  l'évacuation  prompte  de 
l'urine  hâtera  le  rétablissement  du  ressort 
et  de  la  contractilité  de  ce  viscère.  On  y 
laissera  quelque  temps  la  sonde  â  demeu- 
re; quoique  son  seul  usage  puisse  suf- 
fire pour  obtenir  la  guérison ,  on  seconde 
ordinairement  ce  moyen  par  les  diuréti- 
ques chauds,  pourvu  toutefois  qu'il  n'y 
ait  point  de  symptdmes  inflammatoires. 
Ces  diurétiques  sont  :  la  pariétaire,  les 
baies  d'alkehenge,  le  cerfeuil,  le  char- 
don ro)  and,  l'oignon  de  scille,  etc.  On 
les  donne  en  décoction  dans  de  l'eau , 
qu'on  édulcore  avec  du  miel  ou  du  sirop 
de  graines  apéritives.  Si  ces  boissons  et 
l'usage  bien  dirigé  de  la  sonde  ne  suffi- 
saient pas  pour  exciter  les  contractions 
de  la  vessie,  on  aurait  recours  aux  hains 
froids,  à  l'eau  à  la  glace,  jetée  sur  le  bas- 
ventre,  sur  le  périnée  et  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses  ;  on  appliquerait  sur 
ces  mêmes  endroits  des  compresses 
trempées  dans  du  vinaigre  ;  on  ferait  sur 
1b  région  hypogastrique  des  frictions  sè- 
ches ou  avec  un  mélange  d'un  gros  d'am- 
moniaque, et  d'une  once  d'huile  d'aman- 
des douces,  ou  avec  un  scrupule  de  tein- 
ture de  mouches  cantharides  sur  S  on- 
ces de  cette  huile.  Si  ces  moyens  ne 
réussissaient  pas  encore  pour  faire  re- 
couvrer à  la  vessie  sa  force  contractile , 
on  appliquerait  un  large  emplâtre  de 
cantharides  vers  la  partie  inférieure  des 
lombes  et  la  partie  supérieure  du  sacrum, 
ou,  ce  qui  serait  aussi  efficace  et  moinp 
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hicommode  pour  le  malade,  sur  la  n!- 
gion  hjpogastrique.  Comnie  on  ne  k 
pn^oserait  dans  l'emploi  de  ce  résica- 
toire  que  de  stimuler  les  fibres  de  la  rea- 
lie,  on  le  laisserait  douze  à  quinze  heu- 
res, et  l'on  éviterait  de  le  faire  suppurer 
en  n'enlevant  point  l'épiderme  sur  ren- 
drait où  il  aurait  été  appliqué  ;  et  en  re- 
couvrant cette  partie  de  linges  secs,  on 
pourrait  sous  peu  de  jours,  réitérer  sur 
le  même  lieu  l'application  de  cet  emplâ- 
tre de  cantbarides.  Avant  de  cesser  l'u- 
sa|{e  de  la  sonde,  il  faut  s'assurer  si  la 
vessie  se  vide,  sans  le  secours  de  cet  in- 
strument, de  toule  l'urtne  qu'elle  con- 
tient; car  ou  ne  saurait  lUer  le  terme  où 
ce  viscère  aura  recouvré  la  faculté  de  se 
contracter.  Ce  terme  varie  suivant  l'an- 
cimnelé  de  la  maladie,  l'Sge  et  le  tem- 
pérament des  malades  ;  chez  les  uns,  la 
guérison  s'opère  en  quelques  jours  ;  chez 
les  autres,  elle  se  fait  attendre  plu- 
sieurs semaines  et  plusieurs  mois  ;  quel- 
quefois même  le  ressort  de  la  vessie  est 
perdu  sans  ressource,  et  la  sonde  devient 
nécessaire  le  reste  de  la  vie.  Lorsque 
dans  cette  maladie  la  vessie  s'enflamme, 
on  combat  l'inflammation,  après  l'éva- 
cuation des  urines,  par  les  adoucissants, 
Im  relâchants,  comme  il  est  marqué  plus 
haut,  et  l'on  n'emploie  les  toniques  qu'a- 
près la  disparition  de  ces  symptômes.  » 
(Chopart, /oco  cit.,  p.  16.) 

Une  léf^re  compression  sur  l'hypo- 
gastre  aide  puissamment  quelquefois  la 
vesiîe  à  reprendre  sa  contractilité,  en 
même  temps  que  la  soode  est  introduite. 
Ce  moyea  suffit  à  Forestus  pour  guérir 
une  paralysie  de  la  vessie  occasionnée 
par  uoe  longue  course  en  voiture  [06- 
tmvat.  chirurgica.  Leid.,  1590).  Lorsque 
l'on  est  parvenu  à  vider  entièrement  la 
maie,  on  recommande  au  malade  de  ne 
pas  permettre  que  l'urine  s'y  accumule 
de  nouveau,  mais  de  lui  donner  issue 
dès  que  le  prenùer  besoin  se  fera  sen- 
tir. Si  la  vessie  est  à  peu  près  insensible, 
on  y  laisae  a  demeure  une  sonde  qu'on  a 
soin  d'ouvrir  quand  l'organe  est  médio- 
crement distendu.  Desault  dit  :  «  que 
ces  allematives  d'estenuon  légère  et  de 
reltchement  produisent  sur  la  vessie 
l'effet  d'un  exercice  modéré  sur  les  au- 
tres parties  du  corps,  a 
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Dans  les  cas  où  l'on  peut  fadleiitent 
introduire  la  sonde,  doit-on  pratiquer  le 
cathétérisme  chaque  fois  que  le  bestdo 
d'uriner  se  fait  sentir?  Bott-on  laisser 
une  sonde  à  demeure  ?  Hunter  a  longue- 
ment lïscuté  cette  question.  Quant  à  la 
première  méthode ,  dans  beaucoup  de 
cas,  suivant  lui,  elle  est  impratiûdilc, 
car  en  supposant  même  que  le  besoin 
ne  se  fit  sentir  que  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  ce  serait  beaucoup  trop  souvent 
pour  l'état  des  parties.  Lorsque  le  besoin 
d'uriner  se  renouvelle  fréquemment  et 
d'une  manière  pressante ,  et  que  l'écou- 
lement de  l'urine  est,  sinon  tout  à  fait 
impossible,  au  moins  très-difficile,  il  faut, 
à  raison  des  symptômes,  au  lieu  de  pas- 
ser une  sonde  très-souvent ,  laisser  l'in- 
strument en  place ,  et  ne  le  retirer  que 
de  loin  en  loin.  (Hunter,  loeo  cit.,  p.  579.) 
Quant  à  nous  ,  nous  pensons  qu'il  vaut 
mieux  répéter  le  cathétérisme  ou  le  faire 
répéter  par  le  malade. 

Les  cas  dont  nous  venons  de  parler 
sont  les  plus  simples  ;  mais  le  traitement 
n'est  pas  toujours  aussi  facile  lorsqu'un 
obstacle  mécani'jue,  plus  ou  moins  volu- 
mineux ou  invincible  s'oppose  au  cours 
du  liquide ,  et  entretient  son  accumula- 
tion dans  la  vessie.  Dans  le  cas  rapporté 
par  H.  Mercier,  et  que  nous  avons  cité 
plus  haut  en  entier,  nous  avons  vu  que 
l'incision  du  repli  valvulaire  du  col  de  la 
vessie  avait  amené  d'heureux  résultats. 
K  II  arrive  quelquefois,  dit  Hunter,  dans 
les  cas  de  tuméfaction  de  la  prostate, 
que  la  sonde  ne  peut  passer  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté.  Quand  il  en  est 
ainsi,  je  ne  retire  pas  la  sonde  de  la  ves- 
sie, dans  la  crainte  de  ne  pouvoû-  pLui 
l'introduire,  etje  la  laisse  en  place  jus- 
qu'à  ce  que  la  vessie  ait  suffisamment  re- 
couvré sa  tonicité,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce 
que  ce  viscère  puisse  expulser  l'urine  à 
travers  la  sonde  ;  alors  on  peut  retirer 
l'instrument...  Un  des  premiers  syn:q)tO- 
mes  qui  annoncent  que  la  vessie  com- 
mence à  recouvrer  sa  contractilité,  c'est 
la  perception  par  le  malade  d'une  sensa- 
tion de  plénitude,  c'est-Mire  du  besoin 
d'uriner...  A  mesure  que  la  veswe  se  ré- 
tablit de  sa  paralysie ,  elle  perd  la  là- 
culté  de  conserver  la  quantité  d'urine 
qu'elle  contenait  auparaTanb  C'est  pour- 
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quoi  ^es  malades  sont  oblîf^s  d'uriner 
souvent,  et  Jiar  cons^tjuent  en  petite 
quantitéàla  fois.  n(Lococti.,  p.  380.) 

Les  moyens  que  conseille  Hunter  pour 
g\iérir  cette  sorte  Ae  paralysie,  sont 
comme  ceux  indiqués  par  les  autres  au- 
teurs, les  stimulants,  les  toniques,  les 
ve'sicatoires ,  les  emplâtres,  l'électricité. 
Il  rapporte  un  exemple  de  l'eiTicacité  de 
cette  mfîdicalion. 

X  Dans  les  cas  d'inertie  de  la  vessie, 
ajoute  a.  lUcord  dans  les  notes  qu'il  a 
jointes  à  la  nouvelle  traduction  de  Uuo- 
ter.  J'ai  souvent  réussi  à  l'aide  d'iqjec- 
tions  d'eau  froide,  ou  d'infusions  aroma- 
tiques; j'ai  quelquefois  obtenu  de  bons 
résultats  de  la  cautérisation  du  col. 
Hais,  dans  quelques  circonstances,  je  ne 
suis  parvenu  à  rendre  de  la  contractilité 
i  l'organe  qu'en  tenant  pendant  quel- 
que temps  une  sonde  ouverte  dans  sa 
cavité.  Ce  dernier  procédif  est  avantageux 
souvent  lorsque  la  vessie  a  perdu  son 
ressort  à  la  suite  d'une  distension  trop 

Srolongée,  Par  là  on  empêche  l'urine 
e  s'accumuler  dans  ce  viscère,  qui  re- 
.vient  alors  sur  lui-mfime,  et  qui  finit  bien- 
tôt par  réagir,  lorsqu'en  Atant  l'instru- 
ment, une  certaine  quantité  de  liquide  â 
laquelle  il  n'est  plus  habitué  Vient  de 
nouveau  !le  stimuler.  ■  (Qunter,  tom.  ii, 
pas- 581.) 

I  3.  Paralysie  du  corpt  de  la  vciiiï  [iir  l'iattam- 


I%ns  ffïons  dit  que  la  paralysie  de  la 
vessie  avec  distension  très-considérable 
de  ses  nbres  peut  s'accompagner  din- 
Aammation  non-seulement  de  ta  mu- 
queuse qui  la  revêt,  maïs  encore  de  toute 
t'épalsSeur  de  ses  parois.  Dans  ce  cas , 
l'inflammation  est  secondaire  ;  elle  est  le 
résultat  de  la  paralysie,  et  doit  *tre  con- 
sidérée comme  un  accident,  une  compli- 
cation fâcheuse  ;  d'autant  plus  redoutable 
que  le  fait  de  l'inilammalion  est  de  ra- 
mollir les  tissus,  et  de  faciliter  leur  rup- 
ture, comme  il  est  arrivé  dans  l'exemple 
célèbre  de  Tycho-Brahé.  Ce  n'est  point  ici 
le  lieu  de  nons  étendre  pins  longuement 
sur  ce  fait.  Nous  devons  nous  occuper 
dans  ce  parafipraptie  de  l'Inflammation 
aigtitl  'ba  chronique  considérée  comme 


cause  de  la  paralysie;  Id  l'inflammation 
est  primitive,  la  paralyse  est  secondaire 
et  symptomalique. 

0  En  traitant  de  l'inflammation  de  la 
vessie,  ditCbopart,  nous  avons  avancé 
que  l'action  de  ce  viscère  s'affaiblît  par 
cet  état,  qu'il  perd  sa  contractilîté  de 
même  que  tous  les  organes  musculaires 
enflammés.  En  effet,  on  ne  voit  jamais 
un  muscle  enflammé  se  contracter  ;  si  on 
le  force  â'agir,  il  ne  peut  exécuter  que 
de  faibles  mouvements.  Les  chirurgiens, 
en  ouvrant  des  cadavres,  ont  remarqué 
que  dans  les  inflammations  du  bas-ventre 
les  intestins  phlogosés  n'étaient  ni  rétré- 
cis ni  resserrés  sur  eux-mêmes;  Hs  les 
ont  trouvés  constamment  distendus.  Us 
ont  pu  observer  aussi  que  dans  les  sujets 
morts  de  rétention  d'urine,  occasionnée 
par  l'inflammation  de  la  vessie,  ce  viscère 
était  d'une  grandeur  extraordinaire  et 
disi>roportionnée  â  la  quantité  du  liquide 
qui  restait  dans  sa  cavité.  On  ne  doit 
donc  plus  croire  présentement  que  la 
vessie  enflammée  et  plus  sensible  acquiert 
plus  d'énergie,  et  se  contracte  avec  plus 
de  force  qu'avant  cet  état;  efle  est  au 
contraire  impuissante  et  cesse  d'agir  jus- 
qu'à ce  que  la  phlogose  de  ses  parois 
soit  dissipée  ;  cette  fïiiblesse,  ou  paraly- 
sie qui  dépend  de  l'inflammation ,  sur- 
vient promptement  che.z  les  personnes 
pléthoriques,  d'un  tempérament  sanguin 
et  bilieux,  surtout  après  l'abus  des  diu- 
rétiques échauffants.  Elle  produit  la  ré- 
tention de  l'urine.  Cette  espèce  de  réten- 
tion se  déclare  subitement,  et  se  recon- 
naît :  1"  aux  envies  fréquentes  d'uriner; 
2>  à  la  douleur  aiguë  que  le  malade 
éprouve  dans  la  région  de  la  'vessie,  don- 
leur  qui  augmente  par  les  efTorts  qu'il 
fait  pour  uriner,  et  qui  s'étend  dans  la 
régions  des  reins,  et  le  long  de  l'urètre 
jusqu'à  l'extrémité  du  gland  ;  5*  a  la  fré- 
quence et  à  la  dureté  du  pouls,  et  aux 
autres  symptAmes  de  la  flèvre;  i'  au  re- 
doublement de  la  douleur,  quand  on 
touche  et  qu'on  presse  la  région  bypo- 
gastrique  i  S"  à  l'introduction  fadle  de 
la  sonde  dans  la  Vessie;  6°  aux  douleurs 
vives  qn'excite  le  contact  de  cet  inslni- 
raent  contre  les  parois  de  ce  viscère; 
7*  à  la  couleur  rouge  et  enflammée  des 
urines  ;  8*  enfin  à  l'absence  des  signes 
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propres  aux  antres  tsfècea  ]de  réten- 
tion. ■  (Chopnt,  loea  cit.,  p.  47.) 

AU  lien  d'entrer  dans  des  redites  fas- 
tidieuses au  sujet  de  )a  symptomatologie 
et  du  diagnostic ,  il  sera  plus  utile  de 
rapporter  un  fait  cité  par  le  même  au- 
teur, et  qui  présente  les  sj'mptdmes  les 
plus  graves,  bien  que  cependant  l'on  ait 
pu  parvenir  à  se  rendre  maître  des  ac- 
cidents. 

Obs.  14.  «Un  jeune  homme  d'une  forte 
constitution  avait  une  gonorrhée  inflam- 
matoire avec  cuissons  en  urinant,  et  des 
e'rectio  ns  très-doulou  reuses, etc.Unsoldat, 
qui  s'était  guéri  plusieurs  chaudepisses 
en  buvant  de  l'huile  de  térébenthine,  lui 
en  fit  prendre  3  onces  dans  l'espace  de 
douze  heures.  11  survint  une  vive  inflam- 
mation aux  voies  uriuaires.  Ce  malade 
jetait  des  cris  perçants,  et  faisait  de  vio- 
lents eObrts  pour  uriner  ;  cependant  il 
ne  rendait  point  d'urine.  II  avait  une  Ûè- 
vre  ardente,  la  gorge  sèche,  quoiqu'il 
bût  abondamment.  On  lui  tira  six  palet- 
tes de  sang  dans  l'espace  de  trob  heures  ; 
on  le  mît  dans  un  bain ,  mais  il  ne  put 
y  rester;  le  soir,  on  m'envoya  chercher 
pour  le  sonder  ;  El  n'avait  point  uriné  de- 
puis trente-six  heures;  son  ventre  était 
tendu,  la  région  liypogastrique  si  ^ou-  ' 
loureuse,  qu'oii  ne  pouvait  la  toucher! 
sans  augmenter  ses  douleurs;  Il  me  pa-  i 
rut  urgent  de  donner  issue  aux  urines  ;  | 
je  le  sondai  avec  une  algalie  ordinaire  et 
d'un  moyen  calibre  ;  Il  sortit  près  d'une  ' 
jiinte  et  demie  d'uriue  très-chaude,  rouge  j 
et  trouble;  je  'fbiai  la  sonde  d'une  ma-  '. 
nière  lèche,  et  sans  Qu'elle  fût  enfoncée  ; 
trop  avant  ;  le  malade  ne  put  la  suppor- 
ter plus  d'uD  quart  d'heure ,  il  sentait  de 
vives  cuissons  dans  la  vessie  et  dans  l'u- 
rètre. Après  avoir  retiré  cet  instrument, 
il  s'écoula  beaucoup  de  sang  de  ce  canal  ; 
je  n'avais  cepenJont  pas  éprouvé  de  diffi- 
culté pour  y  conduire  la  sonde.  On  fit 
une  nouvelle  saignée ,  des  fomentations 
sur  le  véutre ,  et  on  continua  la  boisson 
(l'orgeat.  Au  bout  de  trois  heures  on  vint 
me  chercher.  Le  malade  souffrait  borri- 
liTement  à  la  région  des  reins  et  de  la 
vessie  ;  il  faisait  de  vains  efibrts  pour  uri- 
ner. L'hypogastre  était  tendu  et  encore 
Ifès-doulciureui.  Je  le  sondai  avec  une 
sonde  de  gomme  élastique  rempile  par  un  ' 
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mandrin  deplomb  ;  jnsigré  l'Axftdenient 
du  sang  par  l'urètre ,  la  verge  était  gon- 
flée, et  le  canal  tellement  contracté  on 
rétréci  que  j'eus  de  la  peine  à  introduire 
cet  instrument  dans  la  vessie.  Il  s'écoula 
à  pen  près  la  même  quantité  d'urine, 
aussi  ardente,  iasA  Irouge  que  la  pre- 
mière. Le  malade  soulagé  supporta  cette 
sonde.  Je  poussai  doHcememt  dans  la  ves- 
sie une  injection  faite  avec  une  forte  ié- 
coction  de  graines  de  lin  et  de  tètes  de 
pavot.  Il  n'y  en  pénétra  pas  dens  cuille- 
rées, qn'ïl  ressentit  dans  ce  riseère  ntik 
douleur  si  vire  que  je  discontiuuBi  l'ta- 
jection.  J'avais  observé  déjà  que,  dani 
l'inflammation  de  la  feule,  l'injection  la 
plus  douce  eicitait  souvent  de  la  douleur. 
La  sonde  était  flxée  lA  boudiée^  le  ma- 
lade fut  saigné  ;  on  lui  donna  an  lave- 
ment de  la  décoction  émoUient«  ,  et  II 
prit  3i  gouttes  de  liqueur  anodine  et 
Sydenfaam,  dans  deni  cuiDerdes  d'eaA 
sucrée,  il  passa  tranquillement  la  mrit. 
On  eut  soin  de  laisser  sortir  les  urines 
dès  que  l'envie  de  les  rendre  se  manifes- 
tait. Le  lendemain,  il  put  supporter  va 
bain  d'une  demi -heure.  11  eut  un  redon- 
blement  de  fièvre  avec  une  grande  cha- 
leur, suivi  d'une  éruption  de  laides  pos- 
tules rouges  sur  tout  le  corps.  Il  but  une 
infusion  de  bourrache  et  de  graines  de 
lin.  11  transpira.  Les  symptômes  des  voies 
urinaires  diminuèrent ,  les  urines  devin- 
rent troubles,  glaireuses;  les  pustules 
se  dissipèrent  le  septième  jour  de  leur 
apparition.  Voyant  l'urine  sortir  entre 
la  sonde  et  l'urètre,  j'dtai  cet  fnstm- 
ment;  on  ne  fût  plus  obligé  d'y  avoir  re- 
cours. Le  bon  ctât  du  malade  contihua, 
et  il  guérit  dans  l'espace  d'un  mois  sans 
qne  la  gonorrhéc  reparût.  «  (Chopart, 
t.i[,p.l8.) 

Cette  observation  mérite  de  fixer  l'at- 
tention sous  le  rapport  de  la  cause.  On 
verra,  dans  le  chapitre  consacré  h  l'étude 
de  l'hématurie  vésicale,  un  fail  à  peu 
près  du  même  genre  dans  lequel  l'béma- 
turie  doit  être  rapportée  à  l'ingestidn 
d'une  assez  grande  quantité  d'huik  es- 
sentielle de  térébenthine,  hématurie  pro- 
bablement déterminée  par  l'irritation 
anormale  produite  par  cette  substance, 
La  première  indlcatioti  à  remplir  Ici, 
Goauoe  dans  totries  les  diUen^ionS'dè  la 
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jesiie  paralyaée  psr  une  grande  quantité 
d'urine ,  c'est  l'dracuation  du  liquide. 
Ceci  est  d'aulanl:  plus  important  que,  Bi 
l'on  ne  g'empresse  de  leurlivrer  passage, 
l'inflammation  peut  se  propager  aux  au- 
tres nscères  abdominaux  et  devenir 
mortelle  comme  nous  le  verrons  plus 
bas. 

Dans  les  drconstances  analogues  à 
ceUe»ci,  l'introduction  de  la  sonde  doit 
•e  faire  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions et  beaucoup  de  douceur;  on  devra 
faire  également  attention  à  ne  pas  péné- 
trer trop  avant  dans  la  vessie,  afin  d'évi- 
ter que  l'extrémité  ne  touche  les  parois 
de  ce  viscère,  dont  la  sensibilité  est  alors 
extrême.  Les  yeux  de  la  sonde  doivent 
auUot  que  possible  ne  déborder  que  le 
col  de  la  vessie ,  et  aussitùt  que  l'urine 
sort ,  on  se  contente  de  maintenir  l'in- 
etrumeot  dans  la  position  où  il  se  trouve. 
Les  symptAmes  de  la  cystite  aiguS  se- 
ront combattus  par  les  saignées  lo- 
cales, les  fomentations  émollientes,  les 
bains,  les  boissons  adoucissantes ,  enfin 
par  tous  les  moyens  thérapeutiques  in- 
diqués dans  l'histoire  de  la  cystite,  à  la- 
quelle nous  renvoyons  pour  plus  amples 
développements. 

Quelquefois ,  les  accidents  sont  telle- 
ment intenses  que  la  maladie  se  termine 
d'une  manière  funeste.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  fréquents  et  connus. 

«  Il  y  a  des  cas.  rares  à  la  vérité,  dit 
Chopart,  où  il  est  complètement  impos- 
sible de  pénétrer  dans  fa  vessie  avec  une 
sonde.  Lorsqu'après  quelques  tentatives 
prudentes  on  ne  peut  y  parvenir,  il  vaut 
mieux  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie 
au-dessus  du  pubis  que  d'attendre  les 
efibrts  de  la  nature,  ou  d'employer  des 
remèdes  dont  l'action  serait  alors  trop 
lente  ,  et  de  fatiguer  l'urètre  avec  la 
sonde  par  de  nouvelles  épreuves  toujours 
trè»douloureuseg ,  souvent  dangereuses, 
et  qui  pourraient  ne  point  réussir.  »  Ces 
cas  sont  plus  rares  encore  que  du  temps 
de  Chopart.  Il  s'agit  alors  d'un  rétrécis- 
sement de  l'urètre,  et  bien  plus  souvent 
d'une  afTeclion  de  la  prostate;  et  le  ca- 
thétérisme,  dans  ce  cas,  est  devenu  trop 
méthodique  pour  qu'il  n'ejiargne  pas  i^an* 
presque  tous  les  cas  la  ponction. 


J  i.  PtntjKt  de  h  Tente  ptr  niu  de  vMtHtuc 
<m  da  rëiroccBion  d'nnc  BReclion  locale ,  a« 
pu  iinM  cl  peodanl  U  coun  d'une  GèTca  de 


Beaucoup  plus  humoristes  que  les  mo- 
dernes ,  tes  anciens  auteurs  admettaient 
souvent  comme  causes  des  maladies  dont 
ils  ne  pouvaient  rapporter  la  production 
à  rien  d'appréciable  ,  les  méUsUses,  les 
répercussions  d'une  humeur  morbiflque, 
de  ce  qu'ils  appelaient  les  vice  dartreux, 
psoriqne ,  etc.  Le  solidisme ,  peut-être 
trop  exclusif  aussi ,  des  auteurs  moder- 
nes, avait  fait  rejeter  complètement  l'in-  - 
Ruence  de  ces  causes ,  auxquelles  on  re- 
vient un  peu  depuis  quelques  années. 
Sans  admettre  aussi  complètement  qoe 
les  médecins  du  dernier  siècle  cette  théo- 
rie des  métastases  et  des  répercussions, 
nous  pensons  que  l'on  aurait  tort  de  la 
rqeter  complètement.  Quelques  exem- 
ples ,  du  reste  ,  éclairciront  mieux  la 
question  que  toutes  les  discussions  théo- 
riques. 

Dans  l'article  consacré  aux  névralgies 
de  la  vessie ,  nous  avons  rapporté  des 
faits  qui  semblent  mettre  hors  de  doute 
l'existence  de  rapports  réels  entre  les 
affections  rhumatismales  et  les  névral- 
gies de  la  vessie.  Ces  rapports  ne  sont 
point  les  seuls  que  l'on  puisse  constater. 
B  11  est  toujours  facile  ,  dit  Desault ,  de 
discerner  par  les  signes  commémoratib 
celui  de  ces  vices  auquel  la  rétention  doit 
sa  naissance  ;  elle  est  ordinairement  pré- 
cédée de  la  disparition  du  vice  de  l'en-  - 
droit  où  il  s'était  fixé  auparavant  :  c'est 
ainsi  qu'on  voit  cette  rétention  survenir 
immédiatement  après  la  cessation  des 
douleurs  rhumatismales,  à  la  suite  de 
dartres  répercutées,  de  gonorrhées  sup- 
primées, etc.  Elle  s'annonce  ordinaire- 
ment par  des  douleurs  vives  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie ,  des  envies  fréquentes 
d'uriner ,  et  la  plupart  des  symptômes 
propres  à  la  rétention  d'urine  occasion- 
née par  l'inflammation  de  la  vessie.  > 
(T.  m,  p.  IM.)  Quelle  que  soit  l'opinion 
que  l'on  se  forme  à  priori  sur  ce  point, 
il  est  des  faits  que  l'on  ne  saurait  expli- 
quer par  un  autre  mécanisme.  <  L'hu- 
meur dartreuse ,  dit  Chopart ,  se  porte 
presque  aus«i  souvent  fur  la  ressie  que 


..>^.00' 


.31c 


PARALYSIE  DE 
BUr  les  poumons.  Après  avoir  combattu 
les  symptdmes  inflanimatoires  de  )a  ày- 
■urie  et  de  l'ischurie ,  commençant  par 
la  saignée ,  les  boissons  adoucissaotës , 
les  bains,  le  vice  dartreui  qui  aObcte  la 
vessie  cède  à  l'usage  du  lait  d'anesse,  des 
pilules  de  Belloste  et  des  boissons  d'eau 
de  fleurs  de  sureau  et  de  scabieuse.  Lors- 
que ces  moyens  sont  insuffisants ,  on  a 
recours  aux  Tésiratoires.  ■ 

On  a  quelquefois  attribué  à  une  ré- 
percussion de  la  gale ,  déterminée  par 
un  traitement  imprudent  et  irrationnel, 
ta  paralysie  de  la  ressie  surrenue  chez 
eertains  sujets  atteints  de  cette  maladie. 
Horgagni  rapporte ,  d'après  Valsalva  , 
un  exemple  bien  fScheuz  de  cette  afTec- 
tioD,  puisqu'elle  a  causé  la  rétention  de 
l'urine  et  la  mort.  Ces  faits  aujourd'hui 
perdent  de  leur  valeur  par  le  manque  de 
détails  circonstanciés. 

Ce  que  l'on  a  appelé ,  peut-itre  ovec 
quelque  raison  ,  le  rice  arthritique  ou  le 
principe  rbumatismal ,  si  nous  admet- 
tons avec  plusieurs  médecins  distingués, 
U.  Rostan  entre  autres ,  que  te  rhuma- 
tisme ne  soit  pas  une  inflammation  pure 
et  simple ,  mais  une  inflammation  qui 
reconnaît  un  élément  spécifique ,  ce  que 
l'on  a  appelé  ,  disons-nous  ,  le  principe 
rbumatismal,  peut  déterminer  des  acci- 
dents de  paralysie  du  cAté  de  ta  ressie. 
■  Une  des  causes  les  plus  fréquentes,  dit 
Soemmering,  de  la  paralysie  de  la  ves- 
sie, est  la  constitution  arthritique;  la 
goutte  se  porte  quelquefois  sur  l'urètre, 
d'autres  fois  sur  la  prostate  ou  sur  le  col 
de  la  vessie,  et  y  laisse ,  après  les  avoir 
quittés,  une  faiblesse  portée  quelquefois 
jusqu'à  la  paralysie.  » 

Le  fait  suivant ,  rapporté  par  P.-J. 
Frank,  peut  être  regardé  comme  un 
exemple  de  cette  métastase  : 

Obs.  15.  I  Un  jeune  homme  de  Vienne 
se  plaignait  depuis  deux  ans  de  douleurs 
cruelles  et  opiniâtres  dans  tes  extrémi- 
tés inférieures ,  surtout  dans  la  cuisse 
droite.  Nous  fûmes  appelé  en  consulta- 
lion,  mais  un  peu  tard.  Le  malade  était 
consumé  par  le  marasme  et  la  flèvre 
lente;  les  membres  inférieurs,  surtout 
le  droit,  étaient  frappés  de  paralysie,  de 
même  que  la  vessie  et  le  rectum;  l'iscbu- 
rie  Aait  compUte ,  les  matières  fécalea 
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sortaient  difficilement  et  à  l'insu  du  ma- 
lade. Les  douleurs  des  extrémités  se  cal- 
mèrent pour  quelque  temps.  On  vida 
sans  peine  la  vessie  au  moyen  du  catbé- 
térisme  ;  on  laissa  une  sonde  à  demeure, 
mais  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heu- 
res il  ne  sortît  pas  une  goutte  d'urine. 
Cependant  le  malade  n'éprouvait  point 
de  nausées,  de  vomissements,  ni  de  dou- 
leur à  la  région  des  reins.  Le  tende- 
main,  l'ischurie  continua  malgré  la  pré- 
sence de  la  sonde  en  gomme  élastique  ; 
la  vessie  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic,  et,  en 
l'explorant  par  le  rectum ,  on  sentait 
qu'elle  formait  une  tumeur  considérable. 
On  introduisit  une  sonde  d'argent  sans 
succès  ;  on  la  retira,  il  ne  coula  pas  une 
goutte  de  liquide  par  l'urètre.  EnOn,  on 
comprima  le  bas-ventre  arec  les  deux 
mains  ;  l'urine  s'échappa  d'abord  goutte 
à  goutte,  et  coula  ensuite  à  plein  jet,  il 
la  quantité  de  plusieurs  livres. 

>  Nous  Ignorons  la  suite  de  la  mala- 
die ;  elle  se  termina  par  la  mort  au  bout 
de  quelques  semaines.  H  ne  fut  pas  pos- 
sible de  faire  l'ouverture  du  cadavre  ; 
cependant  il  est  bien  manifeste  que  la 
rétention  d'urine  était  produite  par  la 
paralysie  de  la  vessie,  et  cette  paralysie 
par  une  métastase  goutteuse.  Autrefois 
on  ne  songeait  guère  à  l'ischurie  dans 
le  typhus,  et  souvent  on  rapportait  sans 
raison  au  météorisme  une  tuméfaction 
du  bas-ventre  occasionnée  par  la  réten- 
tion des  urines.  Comme  le  liquide  coulait 
à  l'însu  du  malade ,  et  que  les  gardes 
assuraient  qu'il  avait  beaucoup  uriné , 
parce  que  les  linges  étaient  mouillés,  on 
ne  s'arrêtait  pas  à  cette  idée.  »  (  Hféd. 
prat. ,  édit.  de  1812,  t.  n,  p.  153.  ] 

Dans  les  cas  de  paralysie  de  cette  es- 
pèce ,  comme  en  général  dans  toutes  les 
paralysies  de  la  vessie  avec  rétention 
d'urine ,  la  première  indication  est  tou- 
jours d'évacuer  l'urine  qui  distend  l'or- 
gane. L'in^duction  de  la  sonde  est 
toujours  facile ,  mais  le  cathétérisme  ne 
fournit  qu'un  soulagement  momentané. 
Les  anciens  auteurs  conseillent  de  dé- 
placer le  principe  rhumatismal ,  gout- 
teux, etc. ,  qui  s'est  porté  sur  la  vessie. 
Ce  déplacement  est  d'autant  plus  diffi- 
cile que  la  métastase  est  plus  ancienne. 
«  Les  baina ,  les  boissons  délayantes  et 
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L^èreqieDtdiapbarétiquça,  BuflUent  sou- 
Tent  pour  rappeler  cette  humeur  à  la 
peau  ou  mis  parties  qu'elle  avait  abaa- 
difUD^ea.  On  pourra  caLuer  l'irritatioa 
de  La  vessie  eu  Irottaut  toutes  les  quatre 
heures  la  région  <lu  pubis  et  la  partie 
interne  des  cuisses  avec  un  linimcnt 
compose  d'huile  d'amandes  douces  et 
d'autant  de  camphre  que  cette  huile 
peut  en  tenir  en  dissolution.  Si  ces 
mojrensneréussissentpas,  on  a  recours 
à  des  remèdes  plus  actirs.  On  applique 
sur  l'endroit  où  existait  précédemment 
ia  cause  matérielle  de  la  maladie,  ou  sur 
celui  qu'elle  occupait  habituellement , 
des  ventouses  sèches  ,  des  vésicatoires  , 
des  siuapismes,  des  moxas,  des  cautères, 
et  d'autres  révulsifs  puissants.  Lorsque 
celte  cause  est  une  métastase  dartreuse, 
j'ai  eu  de  bons  effets  de  vésicatoires  aux 
jambes ,  quoiqu'ils  fussent  animés  par 
des  cantharides.  »  (Cbopart).  On  a  même 
coDseillé,  mais  nous  engageons  les  pra- 
ticiens à  rejeter  ce  moyen ,  si  c'était  à 
une  répercussion  de  la  gale  qu'était  due 
cette  paralysie,  de  contracter  de  nouveau 
la  même  maladie ,  soit  en  couchant  avec 
des  galeux,  soit  en  portant  leur  chemise 
ou  quelqu'un  de  leurs  vêtements  de  nuit. 
0  n'est  pas  V^^re ,  dans  les  affec- 
tions mflaDimatoires  aiguës  graves,  prin- 
cipalement dans  celles  qui  s'accompa- 
gnent de  cet  état  général  que  l'on  dési- 
gne sous  le  nom  d'état  typhoïde  ;  il  n'est 
pas  très-rare  de  voir  une  rétention  d'u- 
rine survenir  par  suite  d'une  paralysie 
accidentelle  et  momentanée  de  la  vessie. 
Chopart  et  les  auteurs  de  son  temps  at- 
tribuaient cette  paralysie  à  ce  que  ,  di- 
saient-ils ,  «  la  matière  morbilique  des 
fièvres  putrides  ou  malignes  peut  se  Oser 
sur  les  nerfs  ou  lesQbresde  la  vessie,  et 
occasionner  la  paralysie  de  ce  viscère.  » 
Cette  opinion ,  qui  ne  reposait  que  sur 
une  pure  hypotbèse ,  est  depuis  long- 
temps abandonnée.  «  On  rencontre  bien, 
dit  à  propos  du  passage  de  Chopart  son 
annotateur,  U.  Pascal,  tlans  certaines 
lièvres  de  mauvais  caractère ,  cette  para- 
lysie de  la  vessie;  mais  c'est  alors  un 
symptdme  ordinairement  funeste  ,  qui 
dépend  de  l'état  général  de  faiblesse  et 
d'atonie,  et  qui  ne  léclame  pas  d'autres 
•ecours  que  ceux,  qui  convieiment  à  la 


maladie  principale.  »  (  Loc.  cil.,  p.  â6.  ) 

Les  exemples  de  ce  genre  de  paralysie 
sont  si  communs  qu'il  serait  presque  inu- 
tile d'en  citer. 

Dans  les  cas  du  genre  de  paralysie 
dont  il  s'agit ,  deux  circonstances  peu- 
vent se  présenter  :  ou  les  malades  suc- 
combent par  suite  de  l'afTection  princi- 
pale dont  la  paralysie  de  la  vessie  n'est 
qu'un  symptAme ;  ou  ils  guérissent,  et 
peu  à  peu  la  faculté  contractile  de  la 
vessie  reparaît.  Les  deux  faits  suivants , 
tirés  de  l'ouvrage  de  Chopart,  offrent 
beaucoup  d'intérêt,  ainsi  que  nous  le 
ferons  remarquer  plus  bas. 

Obs.  16.  ■  Un  homme ,  Agé  d'environ 
trente  ans,  attaqué  d'une  fièvre  maligne, 
était  dans  un  état  comateux.  On  lui  avait 
appliqué  des  vésicatoires  aux  jandies.  Il 
resta  plusieurs  jours  sans  uriner.  On  fit 
avertir  U.  Boyer  pour  le  sonder,  La  ves- 
sie était  extrêmement,  distendue  ;  elle 
formait  une  tumeur  circonscrite  depuis 
le  pubis  jusqu'auprès  de  l'ombilic  :  la 
main  appuyée  sur  celte  tumeur  parais- 
sait faire  souffrir  le  malade.  Ce  chirur- 
gien passa  avec  facilité  une  grosse  sonde 
dans  la  vessie;  il  donna  issue  à  une 
grande  quantité  d'urine  fort  rouge.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  il  fut 
obligé  de  réintroduire  la  sonde.  Le  ma- 
lade mourut.  M.  Boyer  attribue  celte  ré- 
tention d'urine  à  la  paralysie  de  la  ves- 
sie, produite  par  la  matière  morbifique  de 
ta  fiévn  maligne,  qui  peu(,  en  st  portant 
sur  ce  viscère,  en  affaiblir  la  amtractililé, 
de  la  même  manière  qu'elle  cause  la  sur- 
dité en  se  fixant  sur  les  nerfs  audiUfs.  Si 
la  rétention  de  l'urme  eût  été  l'effet 
d'une  inflammation  du  col  de  la  vessie, 
occasionnée  par  les  particules  ftcres  des 
mouches  cantharides  absorbées,  ce  chi- 
rurgien n'auraitpufaire  pénétrer  qu'avec 
difficulté  une  sonde  aussi  grosse  que 
celle  qu'il  employa.  II  a  remarqué  que, 
lorsque  les  urines  cessèrent  de  couler  par 
la  sonde ,  il  en  fit  sorUr  encore  une  assez 
grande  quantité  en  pressant  fortement 
sur  la  région  de  la  vessie  ;  et  auasitàt, 
qu'il  cessa  de  comprimer,  il  entendit  le 
bruit  que  fit  l'air  en  pénétrant  dans  ce  vis- 
cère, dont  les  paroi^  n'avaient  pu  revenir 
sur  elles-mêmes.  ■ 

Obs,  17.  «  Quelque  temps  après ,  on 
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f  ARALYSE  : 
avertit  U.  Boyer  qu'un  malaile  du  même 
h4i>ital,  atteint  d'une  fièvre  putride,  n'a- 
»aît  point  urine  depuis  plusieurs  jours. 
La  Te&sie  était  excessivement  pleine  et 
saillante  au-dessus  du  pubis.  Une  grosse 
soude  fut  introduite  avec  une  facilité 
étonnante,  et  il  s'é?acu3  plus  d'une 
pinte  et  demie  d'urine.  H.  Boyer  Ait 
obli){é  de  le  sonder  encore  pendant  quel- 
que temps  et  tous  les  jours.  Ce  malade 
sortit  de  l'état  comateux  où  il  était; les 
symptAmcs  de  la  flèvre  putride  diminuè- 
reot,  et  bientôt  il  urina  sans  le  secours 
de  la  sonde.  Comme  on  n'avait  point  ap- 
pliqué de  vésicatoire  à  ce  malade  ,  on  ne 
pouvait  se  tromper  sur  la  cause  de  la  ré- 
tention, c'est-à-dire  sur  la  paralysie  de 
la  vessie  par  la  matière  morbifique  de  ta 
fièvre  putHde.  a  (Chopart,  pag.  27-28.) 

Si  noua  avons  rapporté  ces  deux  exem- 
ples, l'un  termine' parla  mort,  et  l'au- 
tre par  la  guérison,  et  si  nous  avons  sou- 
ligné les  deux  passages  relatifs  à  l'expli- 
cation théorique  donnée  par  l'auteur  de 
la  production  de  cette  paralysie,  voi- 
d  les  raisons  qui  nous  ont  déterminé. 
On  attribue  généralement  à  Boyer  une 
partie  de  la  rédaction  de  l'ouvrage  de 
Cbopart  sur  les  maladies  des  voies  uri- 
naires ,  et  les  fréquents  emprunts  qu'a 
faits  Boyer  à  ce  livre  dans  son  Traité  des 
maladies  cbirurgicales ,  sans  indiquer  la 
source  à  laquelle  il  a  puisé,  viennent  à 
l'appui  de  cette  supposition.  11  nous  a 
paru  curieux  de  rapprocher  ces  deux 
passages,  écrits  par  R)yer  dans  sa  jeu- 
nesse, des  quelques  lignes  suivantes  écri- 
tes par  le  même  auteur  quelques  années 
plus  Urd ,  dans  sou  Traité  des  maladies 
chirurgicales. 

■  Il  arrive  assez  souvent  que  la  vessie 
perd  la  faculté  de  se  contracter  dans  le 
cours  des  fièvres  adynamiques  et  alaxi- 
ques,  et  que  l'urine  s'amasse  en  grande 
quantité  dans  ce  viscère.  Autrefois,  on  ne 
songeait  guère  à  l'ischurie  dans  ces  fiè- 
vres, et  souvent  on  rapportait  sans  raison 
au  météorisme  une  tuméfaction  du  bas- 
vfnlre  occasionnée  par  la  rétention  de 
l'urine.  Comme  le  liquide  coulait  à  l'insu 
du  malade  ,  et  que  les  gardes  assuraient 
qu'il  avait  beaucoup  uriné ,  parce  <jue  les 
liages  étaient  mouillés,  on  ne  s'arrêtait 
pas  à  cette  idée;  aujourd'hui  ce  phi!na- 
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mène  est  bien  connu,  etl^smédec'msqui 
traitent  des  malades  attaqués  île  fîèvrç 
adynamique  ou  ataxique,  nemjnquentja- 
mais  de  s'informer  si  leur  urine  coule  con- 
tinuellement et  involontairement ,  et  de 
s'assurer  de  l'état  de  la  vessie  en  palpant 
la  région  hj^ogastrique.  Dans  le  temps 
où  l'on  ne  recevait  guère  à.l'hôpital  de  la 
Charité  que  des  maladies  aiguës ,  j'ai  été 
appelé  souvent,  dans  les  salles  de  méde- 
cine, ponr  sonder  des  malades  attaqués 
de  fièvre  adynamique  ou  ataxiquc,  chez 
lesquels  l'nrine  était  retenue  par  la  para- 
lysie de  la  vessie.  Cet  organe  était  extrê- 
mement distendu  ,  et  formait  une  tu- 
meur circonscrite  depuis  le  pubis  jus- 
qucsauprèsderombîllc.  La  main  appuyée 
sur  cette  tumeur  paraissait  f^ire  souffrir 
le  malade.  Une  sonde  d'un  gros  calibre 
parcourait  librement  le  canal  de  l'urètre, 
pénétrait  dans  la  vessie  et  donnait  issue  à 
une  grande  quantité  d'urine  qui  exhalait 
une  odeur  ammoniacale  très-forte.  Chez 
quelques  malades  ,  je  laissais  une  sonde 
en  gomme  élastique  dans  la  vessie  ;  cliez 
d'autres,  que  la  sonde  gênait  beaucoup, 
je  réitérais  le  catbétérisme  troiâ  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans 
tous  ceux  qui  ne  succombaient  pas  à  la 
maladie  principale  ,  à  mesure  que  les 
symptômes  de  la  fièvre  diminuaient,  U 
vessie  reprenait  sa  contractilité  ,  et  iU 
urinaient  bientôt  sans  le  secours  de  la 
sonde.  Je  n'en  ai  vu  aucun  dont  la  vessie 
n'ait  pas  recouvré  la  faculté  d'expulser 
l'urine.  »  (Boyer,  t.  ix,  p.  169.) 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce 
point,  qu'il  faut  faire  attention  à  ne  pas 
confondre  la  miction  par  regorgement 
dans  ces  affections  aiguës  graves  avec 
l'incontinence  ou  la  miction  normale. 
«  Le  pi-ofesseur  Portai  rapporte  avoir  vu 
deux  personnes  atteintes  de  fièvres  dites 
soporeuses  qui  n'urinaient  qu'incomplè- 
tement, quoiqu'elles  parussent  rendre 
une  quantité  d'urine  aussi  considérable 
que  dans  l'état  naturel.  Ce  symptdme  est 
toujours  de  très-funeste  augure.  »  Quel- 
ques auteurs  pensent  néanmoins  qu'on 
ne  doit  pas  regarder  ce  phénomène 
comme  étant  aussi  formidable  que  le  rai- 
sonnement, disent-ils,  semblerait  le  faire 
croire.  «  Leroy,  entre  autres,  assure  que 
l'ischurie  sert  quelquefois  de  crise  com- 
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plèt«  i  la  maladie  principale.  U.  Lanclré- 
Beauvais  dit  que  le  cas  s'est  rencontré 
quelquefois  pour  la  péripneumoaie,  dont 
tous  les  symptdmea  ayant  cessé  tout  à 
coup,  ont  été  remplacés  par  ceux  d'une 
rétention  d'urine.  Le  fait  est  vrai ,  non- 
geulement  pour  la  péripneumonie ,  mais 
encore  pour  la  plupart  des  maladies  in- 
flammatoires,  la  pleurésie,  la  gastrite, 
le  rhumatisme  ,  les  flèrres  dites  arden- 
tes, etc.  ;  mais  on  doit  contenir  d'abord 
que,  si  l'ischurie  dépend  de  la  crise,  ou 
pour  parler  plus  clairement,  de  la  migra- 
tion de  la  maladie ,  elle  est  plus  dange- 
reuse que  farorable,  et  en  second  lieu, 
que  si  elle  constitue  simplement  un  épi- 
phénomène,  ce  ne  peut  jamais  être  qu'une 
complication  grave  et  redoutable.  Au 
reste,  le  cas  dont  d  s'agit  dilTere  essen- 
tiellement de  celui  qui  nous  occupe,  puis- 
qu'il annonce  l'existence  d'une  inflam- 
mation des  reins,  et  d'une  véritable  sup- 
pression d'urines,  objets  qui  ne  doivent 
point  nous  occuper  ici.  s  [ih'ct.  enGOv., 
L  XXVI,  p.  165.) 


Nous  avons  conservé  l'expression  de 
paralj^ie  suite  de  débauche,  telle  que 
l'employait  Clioparti  nous  pensons  que 
les  mots  :  excès  dt  tout  genre  seiaient 
plus  convenables.  Quoiqu'il  en  soit  et  sans 
nous  arrêter  plus  long-temps  sur  ce 
point,eKaminonsceque  disent  les  auteurs 
de  la  paralysie  du  col  de  la  vessie  pro- 
duite par  cette  cause. 

s  La  paralysie,  disent  Chopart  et  Boyer, 
est  quelquefois  la  suite  des  excès  dans  la 
masturbation  et  même  dans  les  plaisirs 
de  l'amour.  On  sait  que  rien  n'épuise 
aussi  promptement  les  fbrces  que  l'émis- 
sion fréquente  de  la  liqueur  séminale, 
surtout  quand  elle  est  provoquée  par  des 
attouchements.  Le  spasme  qui  accompa- 
gne son  émission  énerve  les  solides ,  et 
jette  le  cor)>s  à  la  fleur  de  l'âge  dans 
toutes  les  infirmités  de  l'âge  caduc.  La 
Tcssie,  comme  tous  les  autres  organes,  et 
les  autres  viscères ,  devient  moins  irrita- 
ble ,  moins  apte  à  remplir  ses  fonctions  ; 
elle  n'a  plus  assez  de  force  pour  expulser 
la  totalité  de  l'urine,  et  ta  faiblesse  cause 
la  rétention  de  ce  liquide.  Les  adultes  et 


les  vieillards  qui  n'ont  point  été  conti- 
nents ,  ceux  qui  ont  fréquemment  exercé 
le  coït  étant  debout,  sont  plus  sujets  à 
cette  espèce  de  paralysie  que  les  jeunes 
gens.  > 

Chez  les  jeunes  gens  c'est  principale- 
ment la  masturbation  qui  est  la  cause  de 
la  paralysie  du  corps  de  la  vessie ,  et  elle 
suÔit  seule  pour  l'expliquer.  Les  exem- 
ples fourmillent  dans  les  auteurs. 

Il  est  des  circonstances  où  la  réunion 
des  excès  de  table  et  des  excès  du  cott 
produit  cette  paralysie,  même  chez  let 
jeunes  gens,  sans  qu'il  y  ait  eu  abus  de  ta 
masturbation. 

Obs.  18.  a  Après  un  excès  de  table, 
suivi  du  coït  avec  une  femme  saine,  uo 
homme  robuste,  âgé  de  ringt-^x  ans, 
éprouva  des  douleurs  vives  au  col  de  la 
vessie,  avec  difficultés  progressives  d'uri- 
ner. On  employa  sans  succès  des  sang- 
sues en  grand  nombre ,  des  boissons 
abondantes,  des  bains  prolongés,  des  ap- 
plications émotlientes.  Au  sixième  jour, 
la  rétention  d'urine  était  complète ,  avec 
douleurs  intolérables  et  symptAmes  gé- 
néraux extrêmement  graves.  Je  fus  ap- 
pelé ,  et  sur-ie-cbamp  je  procédai  au  ca- 
tfaétérisme  qui  était  urgent  :  la  sonde 
causa  de  vives  douleurs  en  traversant  l'u- 
rètre et  surtout  le  col  vésical  ;  elle  Ht 
sortir  environ  une  pinte  et  demie  de  li- 
quide. Le  malade  fut  à  l'instant  soulagé  ; 
mais  l'instrument  ne  put  être  supporte'  à 
demeure ,  et  il  fallut  le  réintroduire  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  Pendant  quinze 
jours,  l'état  général  donna  des  inquiétu- 
des :  le  sommeil  et  l'appétit  avaient  en- 
tièrement disparu,  l'agitation  élaît  ex- 
trême, malgré  les  opiacés  à  haute  dose. 
Cependant  les  accidents  finirent  par  di- 
minuer ,  le  canal  perdit  son  excès  de 
sensibdilé,  surtout  après  la  section  d'une 
petite  bride  qui  existait  à  l'oriflce  exté- 
rieur, et  la  santé  fut  rétablie  au  bout  d'un 

B  L'opiniâtreté  de  la  maladie,  ajoute 
l'auteur,  me  parut  être  la  conséquence 
du  retanl  mis  à  vider  la  vessie;  si  la 
sonde  eût  été  introduite  sur-le-champ,  la 
guérison  ne  se  fût  pas  fait  attendre  plus 
d'unjouroudeux,  car  l'expérience  a  ap- 
pris, qu'en  pareil  cas,  la  rétention  de  l'u- 
rine est  l'efTet  d'un  état  spasoodique  dn 
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col  Téaical  qui  réclame  impérieugemeiit 
l'emploi  de  la  sonde ,  lorsqu'au  bout  de 
qudques  heures  le  traitement  antEphlo- 
gistique  n'a  pas  réussi,  v  (  Ciriale ,  t.  m , 
p.  240.) 

Les  exemples  de  ce  f;enre  de  paralysie 
sont  beaucoup  plus  fréquents  cbez  les 
TieQlards,  avous-Dous  dit,  et  principale- 
ment chez  ceux  qui  ont  exercé  souvent 
le  coït  debout. 

0b8.  19.  «  H.  Mauduy  a  rapporté  en  fé- 
vrier 1787,  à  la  Société  royale  de  méde- 
cine, l'histoire  d'une  paralysie  dont  il 
avait  été  témoin.  Un  homme,  âgé  de 
soixante  ans,  s'était  fort  adonné  au  coït, 
qu'il  exerçait  debout;  il  lui  sur?int  une 
paralysie  qui  n'occupait  exactement  que 
le  contour  du  bassin.  La  peau  pincée 
était  insensible,  les  muscles  le  parais- 
uient  de  même,  la  vessie  et  le  rectum 
étaient  paralyses;  il  n'urinait  qu'avec  le 
secours  de  la  sonde.  L'anus  et  le  rectum 
étaient  si  dilatés,  qu'on  y  introduisait  la 
main  pour  en  retirer  des  excréments 
secs  et  durcis.  Les  extrémités  Jouissaient 
de  leurs  mouvements  et  de  leur  sensibi- 
lité. •  (Chopart,  p.  31.) 

Si  quelques-uns  de  ces  malades,  prin- 
cipalement parmi  les  hommes  âgés  ,  pré- 
sentent un  épaississement  des  parois  de 
l'urètre  ou  des  rétrécissements,  d'autres 
n'ont  aucune  affection  dans  ces  parties, 
et  la  faiblesse  musculaire  de  la  vessie  a 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui  dé- 
pend de  ta  vieillesse,  et  qui  ne  suppose 
aucun  vice  préexistant  dans  tes  voies  uri- 
naires.  Ces  deux  espèces  de  paralysie 
doivent  leur  origine  à  un  état  de  lan- 
gueur et  d'épuisement  général.  Elles  dif- 
fèrent seulement  par  leur  cause,  en  ce 
quelapremière  est  le  résultat  de  l'inconti- 
nence, et  l'autre  est  le  résultat  des  an- 
nées. L'histoire  de  la  vie  ^s  malades,  ou 
les  signes  commémoratifs  peuvent  seuls 
les  faire  distinguer  l'une  de  l'autre.  Tou- 
tes deux  produisent  le  même  ellet ,  la  ré- 
tention de  l'urine,  dont  nous  exposerons 
k«  signes  diagnostiques  en  traitant  de  la 
paralyûe  par  la  vieillesse.  Quant  au  pro- 
nostic, la  paralysie  suite  d'excès  de  ta- 
ble ou  d'excès  vénériens  est  en  général 
moins  tàcbeuse  et  plus  facile  à  guérh* 
que  la  paralysie  sénile.  Il  est  bien  en- 
tendu que  le  siqet  doit  renoncer  à  son 
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genre  de  rie ,  et  se  conformer  aux  règles 
de  l'hygiène. 

Obs.20.  b  J'ai  connu  un  jeune  homme 
de  ringt-deux  ans ,  fortement  constitué, 
et  faisant  un  grand  abus  des  boissons 
spiritneuses ,  qui,  dans  l'espace  de  deux 
mois,  eut  cinq  rétentions  d'urine,  toutes 
rebelles  aux  antiphlogîstiques,  mais  dont 
chaque  fois  la  sonde  le  délivra.  Vaine- 
ment je  lui  conseillai  de  la  modération 
et  l'emploi  de  moyens  propres  à  diminuer 
la  sensibilité  de  l'urètre  et  du  col  yési- 
csl  ;  il  n'était  pas  plus  disposé  à  renoncer 
au  rin  qu'à  suivre  un  traitement  régu- 
lier, et  je  cessai  de  le  voir.  »  (Civtale, 
t.  m,  p.  241.) 

L'indication  â  remplir  est  ici  la  même 
que  dans  tous  les  autres  cas  de  paraly- 
sie de  la  vessie,  ï  La  sonde  de  gomate 
élastique  laissée  à  demeure  dans  la  ves- 
sie ,  est  encore  un  des  plus  puissants 
moyens  de  guérison  qu'on  ait  à  employer, 
non-seulement  elle  a  l'avantage  de  don- 
ner une  issue  prompte  aux  urines,  d'ex- 
citer l'irritabilité  de  la  vessie  et  de  facili- 
ter l'action  de  ses  libres  musculaires  ; 
mais,  deplus,5aprésence  continuelle  dans 
l'urètre  empêche  les  malades  d'obe'ir  au 
penchant  dépravé  (la  masturbation)  qui 
cause  leurmalheur.  Ce  bienfait  de  la  sonde 
est  d'autant  plus  digne  de  considération , 
qu'on  sait  par  expérience  que  la  plupart 
des  mabdes,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  rete- 
nus par  cet  obstacle  ,  ne  peuvent  résister 
à  la  force  de  l'habitude,  quoiqu'ils  en  con- 
naissent les  dangers.  En  outre,  l'irrita- 
tion que  cette  sonde  excite  dans  l'urètre, 
se  propageant  jusque  dans  les  conduits 
éjaculateurs,  redonne  du  ton  h  ces  ca- 
naux, dont  la  faiblesse  et  le  relâchement 
causent  les  pertes  de  la  liqueur  séminale, 
qui  se  répand  au  plus  léger  prurit,  à  Li 
plus  faible  érection,  et  m^mc  au  moindre 
effort  pour  aller  à  la  garde-robe.  Sous  ce 
seul  rapport,  les  sondes  de  gomme  élas- 
tique sont  si  utiles  pour  prévenir  et  gué- 
rir l'épuisement,  qui  est  la  suite  de  ces 
pertes,  qu'il  faudrait  y  avoir  recours, 
quoiqu'ils  n'existât  pas  de  rétention.  Un 
a  employé,  dans  les  mêmes  raes,  les  bou- 
gies médicamenteuses ,  mais  elles  ont 
plusieurs  inconvénients.!"  L'onguent  que 
l'on  y  tgoule,  est  au  moins  inutile.  L'ex- 
périence a  appris  que  l'efFet  qu'elles  pro- 
28 
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l'urètre ,  cotonu  -corfts  étrauffer ,  et  aon 
à  la  nature  du  méilicament  qui  entrait 
(laos  leur  cojppogition ,  en  exceptant 
néanmoins  les  bougies  caustiques  ou  eg- 
carrhotiques.  2°  Ces  boucles  moins  grof- 
ses  par  le  bout  qui  répond  à  1«  vessie,  ne 
remplissant  pas  l'urètre  dans  t'endroit 
correspondant  à  l'iasertioD  des  poaduits 
ëjaculateurs,  ne  s'opposent  pas  aussi  e^î- 
cacement  à  la  sortie  de  la  liqueur  sén^- 
Dale.  3°  On  ne  peut  pas  les  porter  con- 
stamment, il  faut  les  retirer  pour  uriner, 
et  l'on  est  oblige  de  les  renouveler  sou- 
vent, ce  qui  rend  le  traitement  incom- 
mode et  dispendieux.  4°  Ces  bougies  peu- 
vent se  rompre  dans  l'urètre,  ou,  n'étant 
plus  solidement  fixées  sur  ta  verge  se 
détacher  et  glisser  dans  la  vessie. 

»  On  n'a  aucun  de  ces  dangers  à  crain- 
dre, en  se  servant  des  sondes  de  gomme 
élastique.  Peudant  qu'au  moyen  de  ces 
sondes  l'on  remédie  a  l'afTection  locale, 
il  faut  d'ailleurs  employer  le  traitement 
convenable  pour  réparer  les  forces  du 
malade,  et  remédier  au  relâchement  gé- 
néral et  à  l'afTaiblissement  de  toutes  les 
parties.  Les  bains  froids,  les  eaux  mar- 
tiales, le  quinquina,  doivent  faire  la  base 
de  ce  trailement  :  l'efTet  de  ces  moyens 
doit  être  secondé  par  l'usage  bien  dirigé 
des  six  choses  non  naturelles,  telles  qu'un 
air  pur  et  frais,  des  aliments  succulents 
et  de  facile  digestion,  un  sonmieU  tran- 
quille, des  exercices  du  corps  presque 
continuels,  des  évacuations  modérées,  des 
passions  douces  et  surtout  l'eloignement 
de  celle  qui  a  été  la  cause  de  la  maladie.  > 
(Desault,  t.  m,  p.  159.) 

Depuis  Desault  on  est  bien  revenu  de 
l'efiicacité  des  sondes  à  demeure.  Il  est 
même  des  praticiens  qui  ne  les  emploient 
dans  aucun  cas.  Un  a  vu  que  nous  serions 
nous-méme  peu  disposé  à  les  mettre  ici 
en  usage. 

Le  fait  suivant,  consigné  dans  les  Ân- 
nali  uniL'«rsaIi  di  medicina  d'Omudei ,  est 
un  exemple  de  l'effet  de  la  poudre  de 
cantharides  prise  à  l'intérieur. 

Uns.  31.  a  Un  vieillard  vigoureuse- 
ment constitué,  après  avoir  fait  excès  de 
Bacchus  et  de  Vénus  ,  fut  atteint  d'une 
paralysie  à  la  vessie.  La  rétention  d'u~ 
riue  se  reconnaissait  à  uue  tumeur  très- 
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leur  présendtr  duis)  életée  à  l'bjrpogastre.  On  produisit  d'a- 
bord une;stfrexcitatioogénérale«i  moyen 
delà  digitale,  des  fleurs  d'arnica  et  d|e 
la  poudre  Je  cantharides.  L'actioa  die 
ces  remèdes  porta  surtout  sur  les  voies 
urinaires  et  génitales  :  pincement  plus 
vif  lors  de  J'çxcrétion  de  l'urine,  tension 
douloureuse  à  la  région  hypogastriqu& , 
sentiment  d'ardeur  à  celle  du  périnée , 
prurit  à  t'e:Ltrâmît^  du  pénis.  Alors  on 
donna  du  lait  d'amandes  douces ,  ia 
pulpe  de  tamarin;  on  appliqua  un  cata- 
plasme émoUient  sur  la  tumeur  formée 
à  l'hypogastre  par  la  rétention  d'urine , 
et  on  prescrivit  un  régime  atténuanL  La 
condition  du  malade  s'apiéliora  en  ppu 
de  temps.  Auparavant,  rui;iae  ne  s^trlait 
que  par  regorgement  ;  à  présent ,  le  coq- 
valescent  retient  et  r^ette  son  urine  À 
volonté,  et  la  vessie  a  recouvré  tout  son 
ressort.  *  (Journal  des  cann.  méd.-thir. , 
t.  V,  p.  160.) 

U.  Devergie  a  traité  avec  succès  un  cas 
de  la  même  e^ce  par  les  injections 
émoUientes  d'abord,  puii^  rendues  sti- 
mulantes par  la  teinture  de  cantharides. 

Obs,  22.  <!  En  septembre  dernier  ,  ^ 
fus  appelé  près  de  Paris  pour  donner 
mes  soins  à  un  homme  de  soixante^ix 
ans, ayant  conservé  Jusqu'alors  une  force 
physique  assez  remarquable  ,  dont  41 
abusait  parfois  en  se  livrant  trop  fré- 
quemment aux  plaisirs  sexuels  et  à  ceux 
de  U  bouteille.  Il  est  pris  tout  à  coup,  il 
la  suite  d'un  excès  des  deux  genres.d'uae 
rétention  d'urine  ,  avec  vives  <louleurs, 
en  s'efforpant  inutilement  de  rendre  ses 
urines.  L'n  médecin  du  voisinage  e^aya, 
mais  en  vain,  une  quinzaine  de  fois  d'in- 
troduire une  sonde  ;  inité  et  fatigué  en 
pure  perte,  le  canal  laissa  échap|>er  une 
assez  grande  quantité  de  sang,  l'iie  in- 
flammation vive  et  généi'ale  se  déclare  , 
des  vomissements  bilieux  surviennent  ; 
en  douze  jours,  on  pratiqua  une  saignée, 
on  fit  trois  applications  de  sangsues,  on 
ordonna  force  bains  entiers  et  bains  de 
siège. 

»  Le  malade  n'urine  que  par  regorge- 
ment et  toujours  avec  de  vives  douleurs; 
malgré  l'abdomen  douloureux ,  l'bypo- 
gastre  tendu  et  sensible  au  toucher ,  on 
ne  recourt  pas  à  la  soude.  Les  accidents 
s'aggravent  un  goofiement  aedéufateux 
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lunient  dans  tout  le  membre  gavc^ie 
ioHrieiir,  aïec  menace  d'un  abcès  vers 
la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuis- 
se. La  langue  est  sèche  et  fuligineuse,  la 
«ùf  est  vive. 

■J'introduis  assez  facilement  une  sonde 
n'  4  dans  la  vessie  et  en  retire  deux  li- 
tres d'urine  tétide  et  colortîe,  avec  la 
prA;aution  d'éramer  en  plusieurs  fois , 
pour  t!riter  les  douleurs  vives  qui  sur- 
viennent ordinairement  quand  on  vide 
^n  une  seule  fois  la  poche  urinaire. 

■  Une  sonde  à  demeure  est  flx^e  et 
laisse  écouler  des  matières  muqueuses , 
bourbeuses,  fortement  odorantes  et  d^ 
celant  un  catarrhe  vésical;  des  injections 
ëmolFientes,  rép^t^es  trois  fois  le  jour  , 
ealment  en  huit  jours  cet  état  inflamma- 
toire. Pendant  ce  temps,  J'arrive  k  Intro- 
duire le  n' 10;  j'apprends  au  malade  à 
se  servir  des  sondes-Mayor  n"  1  et  n»  2  ; 
des  injections  avec  l'eau  d'orge  et  l'ex- 
trait de  belladone  succèdent  aus  ^mol- 
lîents.  Quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  la  sonde  est  introduite  ;  les  uri- 
nes redeviennent  limpides.  Le  malade 
es.saie,  mais  en  vain,  de  rendre  ses  urines 
sans  le  secours  de  la  sonde. 

«  En  un  mois,  tous  les  accidents  géné- 
raux avaient  disparu.  L'appétit  était  re- 
venu, les  forces  renaissaient;  laleuco- 
phlegmatie  (gonflement  cedémaieux)  du 
membre  inférieur  gauche  diminuait  sous 
l'influence  d'un  eiercice  taiodéré. 

■  rabordai  alors  les  injections  excitan- 
tes (32  grammes  d'eau  d'orge  et  S  gout- 
tes de  teinture  de  cantharides]  deux  fois 
le  jour  :  on  augmente  successivement 
d'une  goutte  à  chaque  injection  ,  et  le 
malade,  après  quinze  jours  ,  vient  m'ap- 
prendre  l'heureuse  nouvelle  qu'il  ren- 
dait seul  ses  urines,  sans  le  secours  de 
la  tonde.  Les  iniections  furent  encore 
continuées  pendant  quinze  jours  ,  sans 
augmenter  davantage  la  dose  de  teinture 
de  cantharides.  Ainourd'hui,  20  Janvier, 
ce  vieillard  est  rétabli  d'une  maladie 
grave ,  conséquence  naturelle  des  soins 
mal  administi^a  lorsque  la  rétention  sur- 
tint. »  {Gazette  des  hdpi"(.,  1840,  p.  67.) 

Jli.  Paralyiic  du  caipi  dt  la  tchÎc  dcicrmiDéc 

La  question  de  rexisl«nce  de  la  para- 
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lysie  sénîle  de  la  vessie  est  sans  contre- 
dit un  des  points  les  plus  importants  de 
l'histoire  de  cette  affection.  Admise  par 
les  uns,  rejette  par  les  autres,  elle  sem- 
ble avoir  clé  le  point  de  mire  de  toutes 
les  discussions ,  et  on  ne  s'étonnera  pas 
que  ce  sujet  ait  occupé  les  veilles  deJ.-L. 
Petit,  de  Oesault,  de  Boyer,  de  Cbopart, 
et,  parmi  les  modernes,  de  HH.  Clviale, 
Uercier,  Vidal  (de  Cassis),  etc. 

Existe-t-il  réellement  une  paralysie  de 
la  vessie  déterminée  par  la  vieillesse 
seule ,  indépendamment  de  toute  léùon 
matérielle  appréciable'.' 

Nos  devanciers  ont  répondu  affirmât!- 
vement  à  cette  question.  Voici  en  pre- 
mière ligne  l'opinion  de  Desault  : 

«  Les  vieillards  sont  si  s^jeIs  à  la  ré- 
tention d'urine,  qu'on  a  claùé  cette  ma- 
ladie parmi  les  incoramoililés  attachées 
à  leur  âge.  La  vessie  ,  deyenue,  comme 
les  autres  parties  du  corps ,  moins  irri- 
table, n'est  plus  stimulée  par  la  présence 
des  urines,  et  n'est  plus  avertie  du  besoin 
de  les  rendre  que  par  le  sentiment  dou- 
loureux de  distension  de  ses  parois.  Elle 
se  contracte  alors;  mais  ses  libres  al- 
longées ont  à  peine  assez  de  force  pour 
augmenter  la  réaction  naturelle  que  leur 
oppose  le  canal  de  l'urètre.  U  y  a  pres- 
<l\ie  équilibre  entre  la  puissance  et  U 
résistance ,  et  l'urine  ne  sort  plus  qu'à 
l'aide  de  l'action  violente  des  muscles 
abdominaux.  Alors  son  expulsion  n'est 
pas  complète  ;  la  vessie  n'a  plus  ce  de- 
gré de  contractilité  suffisante  pour  re- 
venir entièrement  sur  elle-même.  Ne 
pouvant  plus  donner  le  coup  de  jristoa 
par  lequel  elle  se  vidait  des  dernières 
gouttes  d'urine,  celle-ci  restent  et  con- 
stituent déjà  une  rétention  commen- 
çante. Leur  quantité  augmentant  chaque 
jour  et  les  fibres  de  la  vessie  s'habituant 
à  leur  présence  ,  il  arrive  enfin  qu'il  n'y 
a  d'évacué  que  la  moitié  des  urines  con- 
tenues dans  celte  poche. 
■  Tous  les  vieillards  ne  sont  pas  éga 
,  lement  exposés  à  cette  maladie.  Elle  at- 
I  taque  particulièrement  ceux  qui  sont 
d'un  tempérament  lymphatique  ;  les  per- 
sonnes replètes,  sédentaires,  les  gens 
de  cabinet;  ceux  qui ,  par  paresse  ,  par 
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néghgenct  ou  par  vivacité  ,  ne  se  don- 
nent pas  le  temps  île  vider  jusqu'à  la 
dernière  goutte  de  leur  urine  j  ceux  qui 
urinent  la  nuit  étant  couchés  sur  le  ciJ- 
lé ,  au  lieu  de  se  lever  et  de  se  mettre  à 
genoux  sur  le  lit,  etc.  La  physiologie  des 
livres  n'avouera  peal-itre  pas  celte  der- 
nière cause  de  rélenlioni  mais  {observa- 
tion clinique  l'atteste,  et  nous  ne  doutons 
point  de  sa  réalité.  Ainsi ,  l'histoire  de 
la  vie  des  malades,  leur  âge ,  leur  com- 
plexion,  forment  autant  de  préjugés  sur 
l'existence  de  cett£  espèce  de  rétention, 
dont  on  acquiert  la  certitude  lorsqu'aux 
■ignés  communs  de  la  rétention  d'urine 
daus  la  vessie  ,  se  joignent  les  signes 
ctHumémoratifs  suivants  : 

»  Les  malades  assurent  n'avoir  jamais 
eu  aucune  afTection  dans  l'urètre ,  ni 
dans  les  parties  voisines,  capable  de  gê- 
ner l'issue  des  urines  ;  qu'elles  sont  tou- 
jours sorties  librement  et  à  plein  jet, 
mais  que  leur  jet,  quoique  toujours  de 
la  même  grosseur,  n'a  plus  été  poussé 
arec  la  même  force  ;  qu'enGn  les  urines, 
au  lieu  de  former  l'arcade  en  sortant, 
sont  tombées  perpendiculairement  entre 
leurs  jambes  ,  de  sorte  qu'ils  pissaient, 
comme  on  le  dit  trivialement,  sur  leurs 
souliers  ;  qu'ils  n'ont  plus  senti ,  en  ces- 
sant d'uriner,  ce  dernier  coup  de  piston 
qu'ils  sentaient  dans  leur  jeunesse  ;  que 
lorsqu'ils  se  présentaient  pour  rendre 
leurs  urines,  ils  étaient  obligés  d'atten- 
dre long-temps  avant  qu'elles  commen- 
çassent a  couler  ;  que  bientôt  ils  n'ont 
pu  leur  donner  issue  qu'en  faisant  des 
efforts  considérables  ;  que  la  quantité 
d'urine  qu'ils  rendaient  chaque  fois  a 
diminué  sensiblement ,  et  qu'eu  même 
temps  te  besoin  d'uriner  est  devenu  plus 
fréquent;  qu'enfin  les  urines  ne  sont 
plus  sorties  que  goutte  è  goutte,  et  que 
l'incontinence  a  succédé  à  la  rétention.» 
Desault,  toe.  cit.  ,  p.  129.) 

A  cela ,  nous  devons  ajouter  que ,  le 
chirurgien,  après  avoir  ainsi  questionné 
longuement  le  malade,  doit  s'assurer  par 
le  cathétérisme ,  qu'il  n'existe  en  effet 
aucun  obstacle  matériel  à  la  sortie  de 
l'urine  ,  tel  que  le  gonflement  de  la 
prostate,  des  rétrécissements,  etc. 

A  cette  citâtioD  de  Desault,  nous  join- 
drons les  quelques  lignes  suivantes  de 


J.-L.  Petit.  ■  Bien  n'est  si  commun  que 
d'entendre  dire  que  la  vessie  est  paralysée 
et  que  son  sphincter  entre  en  convulsion; 
il  m'a  toujours  semblé  qu'il  était  difficile 
quela  convulsion  et  la  paralysie, maladies 
si  différentes,  attaquassent  ensemble  une 
même  partie.  Il  est  cependant  certain 
que  lorsque  l'urine  est  retenue,  il  faut 
que  la  force  qui  la  pousse  soit  inférieure 
à  celle  qui  la  retient.  Or,  il  est  certain 
que,  quoiqu'il  ;  ait  paralysie  au  corps  de 
la  vessie,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait 
convulsion  au  sphincter  pour  causer  la 
rétention  d'urine.  Ilsuffit  seulement  qu'il 
n'ait  pas  perdu  son  élasticité  naturelle. 
Je  dis  plus  ;  la  résistance  du  sphincter, 
si  faible  qu'elle  soit,  sera  suflisante  pour 
retenir  les  urines.  Ctlt  est  démontré  par 
l'expérience;  car,  dans  la  rétention  d'u- 
rine qui  accompagne  la  luxation  des  ver- 
tèbres, on  ne  peut  douter  qu'il  n'y  ait  en 
mémetempsparalysieaucorpsetaucolde 
la  vessie.  >  Après  avoir  décrit,  comme  De- 
sault, le  mécanisme  suivant  lequel  se  pro- 
duisent cette  paralysie  et  l'accumulation 
successive  de  petites  quantités  d'urine 
non  expulsées  par  la  vessie,  i.-b.  Petit 
ajoute  :  <  Cette  espèce  de  rétention  est 
plus  commune  qu'on  ne  le  pense  ;  mais 
elle  est  particulièrement  la  maladie  des 
vieillards.  J'ai  connu  et  je  connais  encore 
bien  des  gens  qui  ont  cette  maladie,  dont 
j'ai  observé  tous  les  progrès,  »  (P.  769.) 
Ces  deux  citations  résument  si  com- 
plètement l'opinion  de  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  jusque  dans  tes  premières 
années  de  ce  siècle,  qu'il  serait  fastidieux 
autant  qu'inutile ,  d'y  insister  plus  lon- 
guement. Nous  trouvons,  par  exemple, 
dans  Sœmmering,  cette  phrase  évidem- 
ment la  répétition  de  la  même  pensée  : 
!E  La  cause  prédisposante  de  la  paralysie 
de  la  vessie  se  trouve  dans  la  diminution 
de  l'irritabilité  générale  de  l'économie 
chez  les  vieillards.  Le  raisonnement  et 
l'expérience  s'accordent  à  prouver  que 
la  paralysie  de  la  vessie  est  générale- 
ment une  maladie  propre  a  la  vieillesse  ; 
avec  l'âge ,  en  effet,  l'irritabilité  de  l'or- 
ganisme diminue  ;  les  enveloppes  mus- 
culaires perdent  surtout  cette  propriété; 
la  sensibilité  nerveuse  s'émousse ,  toutes 
les  membranes  deviennent  roides  et 
sèches,  v 
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PARALYSIE  1 
En  face  de  tant  d'imposantes  autori- 
té, un  jeune  cbirurgien  ,  U.  Hercier,  a 
prétendu,  dans  un  ouvrage  récent,  qu'il 
n'existait  pas  de  paralysie  de  la  ressie  d^ 
termînife  par  la  vieiliesse,  sans  altération 
OTj^nique  appri^ciable  de  l'organe  lui- 
même  on  de  l'une  des  parties  de  l'appareil 
excrdteur  de  l'urine.  Quelques  passages 
expliqueront  mieux  que  nous  ne  pour- 
rions le  faire,  la  pensée  de  l'auteur  et  les 
dé?eloppenients  qu'il  lui  consacre. 

■  Si  les  dérangements  plus  ou  moins 
marqués  de  l'excrétion  urinaire  sont  le 
plus  souvent  le  premier  symptôme  que 
les  vieillards  éprouvent ,  si  l'un  de  ces 
dérangementsamèneàquelqueàgequece 
soit ,  une  foule  d'autres  accidents  de  la 
même  manière  et  dans  le  même  ordre 
que  cher  eus,  n'en  doit-on  pas  conclure 
que  rechercher  quelle  est  la  cause  de  ces 
dérangements  ,  ce  sera  rechercher  la 
cause  de  presque  toutes  les  maladies  dont 
leur  appareil  urinaire  est  si  souvent  af- 
fecte? Les  vieillards  attribuent  eux-mêmes 
leurs  inftrmités  i  l'affaiblissement  gra- 
duel de  leurs  organes  ;  cette  opinion  fut 
aussi ,  dans  tous  les  temps  ,  celle  d'un 
grand  nombre  de  médecins ,  et  je  puis 
même  dire  qu'elle  n'a  jamais  été  plus 
clairement  exposée,  plus  sérieusement 
soutenue  que  par  les  auteurs  classiques 
les  plus  modernes.  Cette  idée  de  paralysie 
sàiilt  est  si  commode,  il  fallait  si  peu  de 
frais  de  travail  et  d'observation  pour  la 
soutenir,  qu'on  ne  doit  pas  s'étonner 
qu'elle  ait  eut  cours  à  une  époque  oà,  en 
raison  du  petit  nombre  de  connaissances 
positives ,  l'eqtrit  d'hypothèse  avait  le 
champ  libre.  Hais  comment  s'est-elle 
propagée  jusqu'à  nos  jours?  C'est  que  le 
ritalisme.quin'apresquejamais  d'autre 
avantage  que  celui  de  couvrir  notre  igno- 
rance, a ,  assez  souvent ,  le  grave  incon- 
vénient de  tromper  les  médecins  eux- 
mêmes,  de  les  faire  croire  è  la  réalité  de 
ce  qui  n'est  qu'un  mot  et  de  les  détour- 
ner ainsi  des  sentiers  ardus  qui  pourraient 
les  conduire  ï  la  vérité. 

>  Pourquoi,  je  le  demande,  la  vessie  se 
paralyserait-elle  plutôt  que  les  autres 
oi^anes ,  plutAt  que  les  membres  infé- 
rieurs qui ,  uniquement  animés  par  le 
système  nerveux  encéphalique,  se  res- 
sentent ordinairement  plus  vite  de  lé- 
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puisement  des  sources  de  la  vie  que  ceux 
de  nos  organes  qui,  comme  la  vessie, 
reçoivent  également  des  nerfsdu  système 
ganj^ionnaire?  0  La paralysiedela vessie, 
dit  M.  IIolIard,ne  mérite  pas  moins  d'at- 
tirer l'attention  du  physiologiste  que 
celle  du  médecin.  En  effet ,  sa  fréquence 
et  son  isolement  de  phénomènes  géné- 
raux forcent  a  lui  assigner  des  causes 
particulières,  et  à  reconnaître  sa  nature 
spéciale.  Rien  n'est  plus  commun  que  de 
voir  cette  afTeclion  se  développer  chez 
des  hommes  Agés  à  la  vérité,  mais  chfz 
lesquels  aucun  signe  de  décrépitude  ne 
s'annonce  encore.  Là ,  au  milieu  d'or- 
ganes dont  les  fonctions  de  tous  les  ins- 
tants se  sont  conservées  presque  intactes, 
la  vessie  est  graduellement  ou  tout  à 
coup  frappée  de  paralysie ,  sans  que  le 
cerveau  ni  le  rachis  semblent  y  participer 
en  rien  ;  et ,  pour  ne  pas  sortir  des  vis- 
cères dont  l'organisation  a  le  plus  d'ana- 
logie avec  celle  de  la  vessie,  l'eslomac  et 
les  intestins  sont  très-rarement  atteints 
de  paralysie,  soit  idiopathique,  soit  symp- 
tomatique.  s  Comment  se  fait-il  que  des 
réflexions  aussi  justes  n'aient  pas  con- 
duit leur  auteur  à  des  recherches  plus 
complètes  et  par  suite  à  une  opinion 
mieux  fondée?... 

a  Si  les  maladies  dont  nous  nous  occu- 
pons étaient  le  résultat  d'une  vie  trop  sé- 
dentaire ,  et  d'une  dbtension  habituelle 
ou  trop  grande  de  la  vessie  ,  par  le  seul 
fait  d'une  lésion  de  la  vitalité  de  cet  or- 
gane ,  et  sans  aucune  particularité  de 
structure ,  comment  se  ferait-il  que  la 
femme,  qui  est  bien  plus  sédentaire  que 
l'homme,  et  bien  plus  que  lui  esclave  des 
préjugés,  comment  se  ferait-il  qu'elle  en 
est  si  rarement  atteinte ,  et  que,  si  par 
hasard  on  en  observe  quelques  exemples, 
on  peut-être  presque  sur  qu'ils  se  lient  à 
une  affection  de  l'utérus? 

»  Un  fait  qui  a  trompé  bien  des  chirur- 
giens, c'est  que  souvent  on  observe  que 
la  vessie  des  personnes  afl^tées  de  ces 
dysuries,  ne  se  vide  qu'imparfaitemenl, 
même  lorsque  la  sonde  livre  à  l'urine 
une  issue  facile;  mais,  c'est  parce  que  ce 
phénomène  n'a  pas  été  étudié  avec  assez 
de  soin,  qu'il  a  pu  induire  en  erreur.  J'y 
reviendrai  dans  plusieurs  endroits  de  cet 
ouvrage,  et  j'espère  ne  plus  laisser  d'in- 
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certitude  dans  les  esprits.  Qu'il  iqe  suffise, 
pourle  moment,  (le  dire  que,  loin  d'être 
cause  lie  la  rétention  d'urine  ,  il  n'eaest 
orJinaii-ement  que  l'cfTet,  et  qu'il  tient  à 
ce  ({ue  certaines  altérations  consécutives 
des  tuniques  de  la  vessie  en  détruisent  la 
contractililé. 

»  Je  n'ai  sans  doute  pas  besoin  de  faire 
remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  des  pa- 
ralysies qui  accompagnent  les  afTectioDS 
du  système  nerreux- 

B  Je  ne  voudrais  pas  non  plus  que ,  de 
tout  ceque  je  vieosde  dire, on  tirât  la  con- 
séquence que  Je  n'admets  pas  quel'ige, 
sans  l'intervention  de  quelques  change- 
ments organiques,  ne  puisse  afTaJblir  la 
vessie ,  ainsi  qu'il  le  fait  pour  beaucoup 
d'autresorganes.  Tout  ce  que  je  prétends, 
c'est  que  cet  alTaiblissement ,  lui  seul,  ne 
pourrait  amener  de  grands  changements 
dans  l'excrétion  urinaire  ,  parce  que  les 
puissances  expulsives  et  rélentives  s'af- 
faiblJBsant  en  même  temps ,  elles  doivent 
continuerde  se  faire  équilibre.  D'ailleurs, 
l'observation,  qui  est  plus  forte  que  tous 
les  raisonnements ,  prouve  que  tout  ce 
qu'on  regardait  comme  l'effet  d'une  pa- 
ralysie essentielle  de  la  vessie  ou  de  son 
col,  dépend  d'obstacles  matériels  au  libre 
eiercice  de  leurs  fonctions,  s  (Mercier, 
pag.  107  et  suiv.J 

u  Le  plus  grand  nombre  de  ces  obsta- 
cles, dit  M.  Vidal  de  Cassis,  provient  des 
hypertrophies  de  la  prostate.  Si  l'âge 
produit  un  atf'aiblissement  de  la  vessie,  U 
ne  peut  aller  jusqu'à  ope'rer  de  grands 
changements  dans  l'excrétion  de  l'urine. 
Car  l'alTaiblissement  porte  en  mâme 
temps  sur  la  puissance  qui  chasse  et  sur 
celle  qui  retient  luriné.  11  y  a  donc  équi- 
libre. Ainsi  donc,  point  de  rétention  d'u- 
rine par  paralysie  de  la  vessie.  Ce  qui  a 
pu  tromper  les  praticiens  ,  c'est  que  de 
grosses  sondes  parviennent  dans  la  vessie 
quand  ils  supposent  une  paralysie  de  la 
vessie  et  qu'il  n'y  a  cependant'iju'un  dé- 
veloppement prostatique..  Mais  alors  l'ob- 
Btacie  n'est  pas  un  rétrécissement ,  c'est 
une  déviation  de  la  tin  de  l'urètre  qui , 
commeje  l'ai  dit  souvent ,  peut  être  alors 
élargie  au  lieu  d'être  rétrécie. 

>  11  se  produit  un  phénomène  que  ^ai 
signalé  en  parlant  des  sondes  à  demeure 
et  qui  aurait  ild  éveiller  l'attentioa  des 


Ghirurgiens,  c'est  que  l'urine  qui,  sans  la 
sonde,  ne  passait  pas  l'urètre,  passe  co- 
tre l'urètre  et  la  sonde.  Il  faut  donc  que 
la  vessie  ait  une  action  sur  l'urine.  Sa- 
ve2-vous  pourquoi  l'urine  passe  entre  la 
sonde  et  l'urètre  ?  C'est  parce  que  le  ca- 
nal se  trouve  redressé  par  la  présence  de 
la  sonde.  J'ai  d^à  expliqué  ce  phéno- 
mène. , 

B  D'où  vient  que  cette  prétendue  para- 
lysie de  la  vessie ,  ^  fréquente  chu  les 
hommes,  est  plus  rare  chez  les  femmes? 
C'est,  répond  M.  Mercier,  parce  que  la 
femme  n'a  pas  de  prostate;  elle  a,  par 
conséquent ,  une  cause  de  moins  de  ré- 
tention d'urine.  Selon  M.  Mercier  encore, 
les  réflexions  suivantes  qu'on  trouve  dans 
le  livre  de  Sœmmering, 'auraient  àù  ou- 
vrir les  yeux  aux  chirurgiens  :  «  Là ,  ad 
milieu  d'organes  dont  les  fonctions  de 
tous  les  instants  se  sont  conservées  pres- 
que intactes,  la  vessie  est  graduellement 
ou  tout  à  coup  frappée  de  paralysie,  sans 
que  le  cerveau  et  que  le  rachis  semblent 
y  participer  en  rien,  » 

s  Mais  je  répondrai  :  Ne  voiton  pas 
aussi  l'œil  frappé  de  paralysie  au  milieu 
de  tissus  parfaitement  sains  et  vivants, 
Bans  lésion  des  centres  nerveux ,  sans 
qu'on  puisse  même  accuser  et  surtout 
démontrer  une  lésion  du  nerf  qjitique  ni 
des  autres  nerfs  qui  arrivent  à  l'œil'~ 
Ainsi  ne  précipitons  rien  ;  rien  de  préma- 
ture'dans  les  «ondusions.ï  Nous  recom- 
mandons au  lecteur  les  réflexions  sui- 
vantes, faites  par  H.  Vidal  : 

n  11  est  très-vrai  que  nos  devanciers 
ont  beaucoup  trop  admis  de  paralysies 
de  la  vessie,  comme  ils  avaient  trop  ad- 
mis d'amauroses  essentielles;  tous  les 
jours,  le  scalpel  de  l'anatomiste  elTace 
quelques-unes  de  ces  névroses,  en  décou- 
vrant des  lésions  matérielles.  Hais  je 
doute  qu'ici,  pas  plus  qu'ailleurs,  on 
doive  être  absolu.  Dire  que  c'est  toujours 
un  obstacle  matériel  qui  empêche  d'uri- 
ner, c'est  comme  si  on  disait  que  c'est 
toigours  un  obstacle  matériel  qui  nous 
empêche  de  voir. 

ix  11  y  a  ici  une  réflexion  à  faire  qui  n'a 
certainement  pas  échappé  à  ceux  qui  ont 
souvent  sonde'  ;  c'est  que  dans  les  cas  de 
paralysie  essentielle  de  la  vessie,  on  par- 
vieattacilement  dans  la  vessie,  quelle  que 
n,.i,|...,..>^.00'^IC 
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soit  la  courbure  de  la  sflride;  n^en  an- 
n»f-«He^ds,  qn*OTi  sondftdit  etieore  BSsez 
facîlèMent;  tarJdU  qa'aTe*r  rnie  thabaie 
lié  In  pro8lale,le  rtrid  ftanfdeïi^,  il  y  a 
iles'diflHuTtës  d'es^CTilioH  (jjtiî  ne  permet- 
tent'pas  M'impiof  radie  de  toMeâ  les 
sondes.  ■D'alHtur»  ;  Toifci  l'oplnicfn  de 
M.  ^Tiafe',  ipii  a  hombattula  dOCB-ine  de 
M.  Merclei',  en  oubliAit  de  le  cltef: 

«Je'nit  bornerai,  dH-il,  i  présenter  de 
tr^S'Courfes  remarques  dans  le  but  de  si- 
gnflle^  la f^us<de  voie  *erS laquelle e^STues 
errorti^eR  tendent'  h  entraîner ,  en  ce  q«i 
coDee^netes1(<sionsde]af)ro5tDte.  Certes, 
il  n'est  t»as  difficile  de  distinguer  si  l'u- 
rine accumulée  dans  la  Vessie,  y  st'joume, 
parce  qu'elle  (l'est  pas  chassée,  ou  parce 
qu'un  obstacle  au  col  de  l'organe  la  re- 
lient en  pamlysant  les  efforts  de  l'ex- 
pulston;  il  siifilt  pour  cela  d'introduire 
une  sonde  ordinaire  dans  la  vessie  ,  le 
malade  étant  couché  sur  le  doi  ;  si  le  Vis- 
rfre  W  contracte ,  le  liquide  est  projeté 
aVee  ftfrcfe ,  jusqu'à  la  dernière  goutte. 
Seulemertt,  Vf'rs  la  fin,  le  jet  s'étend 
moin^  loin.  Dans  le  cas,  an  contraire  ,  du 
la  Tcssit  0  perdu  sa  puissance  expidsive 
en  totalité  ou  en  il&rtie ,  il  n'y  a  de  pro- 
jeté que  les  premières  colonnes  du  li- 
quide qtiiU  isKf'dfsICndall,  et,  dès  que 
l'élastietté  a  produit  son  effet  .l'urine  ne 
coule  qu'en  baVatil!,  d'une  manière  fort 
lente.  S!  l'on  iippuie  sbr  l'bypogilstre,  ou 
qu'on  engage  le  malade  à  pousser,  à 
tousser,  il'seforme  un  jet,  mais  qui  cesse 
aussilAt  que  la  puissance  accessoire  n'a- 
git plus  ;  pour  tidcr  entièrement  la  ves- 
sie, il  Tatil  «îtcrcer  des  pressions  répétées 
sur  lltypogastre  et  engager  le  malade  i 
pottsser  IVing-temps.  Cette  expérience 
p*ut  être  répétée  tous  les  Jours ,  et  elle 
prouve  incontestablement  que  le  viscère 
ne  se  contracte  point.   ' 

n  l)n  a  donc  de  la  peine  h  comprendre 
que  plusieurs  de  nos  confrères,  M.  Leroy- 
d'fîtioiles  snrtout,  ne  l'aient  pas  faite  : 
ils  se  seraient  abstenus  d'émettre  une  er- 
reur palpaMe ,  en  disant  que  les  IWiubles 
fonctionnels  df  la  Vessie,  notamment  la 
rétention  etTTïieontiiience durine, cofrl- 
oidantavecune  lésion  delà  prostate,  sont 
leffet  exclustf  île  cettp  derttière. 

"  .Vons  verrons  ;  (r  l'article'  du  'ti'Mlfr 
ment,  qu'Mi  est  parti  de  là  pour  propo* 


sëi-  des  méthodes  cnratives ,  défectueuses 
ou  darigerenses.  >  (Vidal  de  Cassis,  Patk. 
chir.Vf.  V,  p.  MO.) 

Nou$  ne  terminerons  pas  cette  impoF- 
tatite  '  discassion  sur  la  possibilité  de  M 
pariilysfe  sénUe  de  "la  vessie ,  sans  noos 
appuyée  encore  de  l'autorité  de  Delpech. 
'  «  L^  paralysie  delà  tessiepent  résulter 
des  progrès  de  la  caducité,  de  l'habitude 
de  fetenir  volontairement  les  urines, 
t 'affaiblissement  successif ,  déterminé 
par  les  progrès  de  l'ftge  ,  se  fait  remar- 
quer surtout  dans  les  fonctions  du  sys- 
tème. musculaire  ,  et  l'une  des  portions 
de  ce  mtme  système  où  cette  déprava- 
tion des  propriétés  vitales  se  manifeste  le 
plus  sensiblement,  est  la  couche  muscu- 
laire de  la  vessie.  Peut-être  qu'à  cet -Age, 
oij  les  phénomènes  de  destruction  ont 
une  prédominance  si  marquée  sur  cenx 
de  nutrition ,  l'importance  des  fonctions 
de  l'appareil  urinaire  fa  ligue  particulière- 
ment les  organes  qui  le  composent,  par 
un  exercice  trop  fréquent  et  auquel  la 
somme  des  forces  ne  peut  plus  suflîre.  > 
{MaUxl.  cbirurg.,  t.  n,  p.  255.) 

Nous  devions ,  malgré  la  longueur  de 
ces  citations,  rapporter  en  détail  les  pas- 
sages dont  il  s'agit ,  afin  d'arriver,  en 
nous  appuyant  d'autorités,  a  la  solution 
de  cette  question  :  Existc-t-il  ou  non  une 
paralysie  sénile  de  la  vessie  qui  ne  recon- 
naisse pas  pour  cause  un  obstacle  méca- 
nique au  cours  de  l'urine?  D'après  ce  que 
l'on  vient  de  lire ,  nous  croyons  pouvoir 
ainsi  répondre  à  cette  question  :  Oui ,  il 
existe  des  paralysies  de  ce  genre;  mais 
souvent,  le  plus  souvent,  devrions-nous 
peut-être  dire,  ces  paralysies  sont  liées 
à  l'existence  d'un  obstacle  au  cours  de 
l'urine. 

Comme  exemple  de  cette  paralysie  en 
rat>sence  de  lésion  organique,  nous  ci- 
terons le  fait  suivant  dû  à  Asttey  Cooper. 

Obs.  25.  "  Vn  homme  âgé  de  plus  de 
quatre-vingts  ans ,  me  consulta  sur  une 
impuissance  à  émettre  les  urines.  Depnis 
pins  de  tWiis semaines,  il  était  obligé  d« 
se  servir  de  la  sonde  pour'  uriner.  Soup- 
çonnant, d'après  son  ftge,  que  la  prostate 
étflft  malade,  je  l'ai  exploré  parle  rectum, 
et  jen'ai  rien  trouvé  d'anormal.  J'ai  alors 
inttoduit  nne  sonde  i(ahS  la  vessie  V  le 
malade  étant  ddwut.et  j'ai  été  étonna 
r.  .     ,    A.OO<^IC 
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de  voir  J'urine  (ailUr  assez  fortement.  Je 
ne  comprenais  pas  ce  phénomène  d'a- 
bord; mais  j'ai  pense'  ensuite  que  cela 
pouvait  tenir  à  la  pression  des  viscères 
sur  la  vessie  :  j'ai  fait  coucher  en  cBet  le 
malade  sans  dter  la  sonde ,  et  j'ai  ru  le 
jet  s'arrêter  immédiatement;  je  l'ai  fait 
remettre  debout ,  et  l'urine  a  rejailli  de 
nouveau.  Je  lui  ai  conseillé  de  boire  du 
vin  auquel  il  n'e'tait  pas  habitué  et  d'ap- 
pliquer un  yésicaloire  auï  lombes.  L'irri- 
tation produite  par  la  sonde  lui  a  été  sa- 
lutaire. Guéri  parfaitement  à  la  lonj^e.  > 
{Gaiêtle  des  h^laux ,  1841 ,  p.  225.) 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longue- 
ment sur  la  s/mptomstologie  pour  la- 
quelle on  pouira  consulter  et  la  descrip- 
tion générale  que  nous  avons  donnée  en 
tête  de  cet  article,  et  le  passage  de  De- 
sault  qui  commence  le  présent  para- 
graphe. 

Quant  au  pronostic,  chose  singulière  I 
Desault ,  Ckopart ,  Boyer  ont  regardé 
comme  peu  dangereuse  la  paralysie  de 
la  vessie  par  suite  du  grand  Sge.  La  ré- 
tention (nous  avons  vu  que  Desault  com- 
prend, sous  le  nom  de  rétention  d'urine , 
la  paralysie  de  la  vessie),  la  rétention 
causée  par  la  vieillesse  est  rarement  com- 
plète. 

a  Les  urines,  après  avoir  rempli  etdis- 
tendu  la  vessie  regorgent  par  l'urètre , 
où  elles  ne  trouvent  d'autre  obstacle 
que  la  résistance  naturelle  de  ce  canal, 
et  les  malades  rendent  dans  un  temps 
donné  autant  d'urine  que  dans  l'état  de 
santé....  On  trouve  une  inllnité  de  vieil- 
lards qui  ont,  depuis  long-temps,  de  ces 
rétentions,  qu'ils  regardent  comme  une 
desinflrmitésnaturellesàleurage,ctpaur 
lesquelles  ils  ne  demandent  même  pas  de 
secours.  Cependant ,  les  urines  croupis- 
sent dans  la  vessie,  s'y  putréfient,  y  for- 
ment un  dépdt  abondant,  et  altèrent  a  la 
longue  les  tuniques  de  ce  viscère.  »  (De- 
sault, p. 151.) 

Cette  stagnation  de  l'urine  que  nous 
avons  vue  produite  par  la  paralysie  consé- 
cutive à  une  cystite  aiguë  ou  chronique, 
peut,  au  lieu  d'être  un  effet ,  devenir  au 
cfflitraii'e  la  cause  de  cette  inflammation 
de  la  vessie,  et,  dans  ce  cas ,  la  complic»- 
on  est  toujours  grave.  Le  fait  suivant, 


rapporté  par  H.  Civiale ,  en  est  no  exem- 
pie  remarquable. 

Obs.  U.  <  Un  général  célèbre  eut,  sans 
cause  appréciable,  une  légère  hématurie, 
à  laquelle  on  opposa  un  traitement  fort 
simple,  le  repos,  la  diète  et  les  boissons 
délayantes.  Cette  hématurie  se  reprodui- 
sit quelques  jours  après.  Un  de  mes  con- 
frères, appelé  à  remédier  à  des  difficultés 
d'uriner,  retira  par  la  sonde  environ  une 
pinte  de  liquide.  Les  accidents  diminuè- 
rent sans  toutefois  cesser  entièremeoL 
On  consulta  deux  autres  praticiens  qui 
s'occupent  spécialement  des  maladies  de 
l'appareil  urinaire.  Us  placèrent  une 
sonde  à  demeure,  qu'on  fut  obligé  d'en- 
lever au  bout  de  quatre  jours ,  parce 
qu'elle  causait  trop  de  douleurs.  Le  re- 
trait de  l'instrument  ne  procura  que 
peu  d'amélioratitm  ;  la  santé  se  détériora 
de  plus  en  plus  et  d'une  manière  rapide  ; 
il  y  avait  de  la  fièvre  et  des  hoquets,  la 
prostration  des  forces  ^tait  considérable, 
et  une  grosse  tumeur,  trèï^ulourense 
au  toucher,  s'élevait  à  l'hypogastre.  On 
introduisit  la  sonde ,  qui  ne  fit  sortir 
qu'environ  un  verre  d'urine  bourbeuse, 
épaisse  et  horriblement  fétide.  La  tu- 
meur, loin  de  s'affaisser,  prit  au  contraire 
plus  de  développement.  On  pensa  qu'il 
existait  un  fongus,  auquel  furent  rappor- 
tés la  tuméfaction  vé&icale,  le  pissement 
de  sang  et  l'odeur  repoussante  de  l'u- 
rine. Au  moment  oit  je  vis  le  malade,  les 
extrémités  étaient  froides,  le  i^uls  im- 
perceplible,  la  prostration  extrême,  La 
tumeur  élevée  jusqu'à  l'ombilic,  et  te 
ventre  douloureux.  Jugeant  la  mort  iné- 
vitable, je  m'abstins  de  toute  recherche, 
même  à  l'extérieur.  A  quoi  tenaient  cet 
désordres,  et  quelle  était  la  nature  de  la 
tumeur  hypogaslrique?  Voilà  les  deux 
principales  questions  qu'on  s'était  faites, 
et  qui  me  furent  posées.  Je  m'abstiens 
d'examiner  les  opinions  émises  avant 
moi  ;  elles  ne  soutiendraient  pas  la  dis- 
cusùoD.  Le  cas  était  fort  simple,  et  ne 
présentait  rien  d'incompréhensible,  si  ce 
n'est  les  interjH^iatlDns  auxquelles  on 
sétait  livré,  et  la  pratique  qu'on  avait 
adoptée.  Le  malade  était  plus  que  sep- 
tuagénaire; il  urinait,  comme  beaucoup 
de  vieillards  le  font,  sans  de  grandes  dif- 
ficulté, mais  lenUment  et  incomplète- 
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PABALYSIE  DE  LA  VESSIE. 
ment  La  ressie  arait  éprouva  un  certaia 
degré  de  surdisteiuion  ;  et  lorsque  rint  la 
maleoGontreuGe  pensée  de  placer  uoe 
sonde  à  demeure,  une  phlegmasie  chro- 
nique s'était  déjà  emparée  d'elle.  D'un 
eut  coDtinuel  et  ancien  de  distension, 
elle  passa  tout  à  coup  à  celui  de  racornis- 
sement, ce  qui ,  joint  à  l'irritatioa  causée 
par  la  présence  de  la  sonde ,  fit  prendre 
un  caractère  aigu  à  l'inflammation.  De 
là  tous  les  désordres  locaux  et  généraux, 
qui  n'avaient  rien  de  surprenant  ni  d'in- 
soUte.  La  tumeur  hypogagtrique  était 
éndeniment  formée  par  les  parois  gon- 
flées, épaissies  et  peutétre  ioliltrées  de 
la  Tessie.  Parvenue  là ,  une  cystite  est 
norlelle;  et,  en  effet,  le  général  suc- 
comba le  lendemain,  sans  que  je  l'eusse 
revu.  0  (Civiale,  t.  lu,  p.  2S6.] 

On  peut  rapprocher  ce  fait  des  consi- 
dérations que  nous  avons  exposées  et  des 
faits  que  nous  avons  rapportés  au  com- 
mencement de  cet  article,  en  traitant  du 
pronostic  de  la  paralysie  du  corps  de  la 
vessie,  considérée  en  général,  et  abstrac- 
tion faite  des  causes  qui  l'ont  déterminée. 

Procurer  l'évacuation  des  urines,  et 
redonner  du  ton  à  la  vessie,  sont  les  deux 
indicattoos  qu'offre  cette  maladie.  Sou- 
vent, on  les  remplit  toutes  les  deus  par 
les  mêmes  moyens  (Desault).  Ainsi  que  les 
autres  auteurs,  J.-L.  Petit  conseille  le 
cathélérisme  comme  le  premier  moyen 
à  mettre  en  usage  pour  remédier  à  cette 
paralysie.  De  plus  il  la  regarde  comme 
assez  souvent  susceptible  de  guérison. 
«  On  peut,  dit-il,  prévenir  cette  maladie; 
elle  est  même  curable  quand  on  y  tra- 
vaille de  bonne  heure.  Pour  la  pre'venir 
et  nrime  la  guérir,  il  faut  pisser  debout 
ou  à  genoux ,  s'il  se  peut ,  dans  un  lieu 
frais  ;  j'ai  cru  cette  circonstance  si  néces- 
saire que  j'ai  conseillé  à  ceux  qui  pissent 
la  nuit  d'approciier  leur  pot  de  cbambre 
de  leurs  cuisses  et  du  scrotum;  le  froid 
qu'ils  sentent  les  excite  à  uriner,  et  plu- 
sieurs qui  croyaient  avoir  tout  uriné, 
ayant  fait  ce  que  je  dis.  ont  rendu  encore 
plus  ou  moins  d'urine ,  qui ,  sans  cela , 
serait  restée. 

Osa.  iS.  s  Va  cabaretier,  à  qui  je  con- 
teillai  d'aller  pisser  dans  sa  cave  y  fit 
porter  un  pot  de  chambre  pour  y  pisser 
peodaat  le  jour;  la  nuit  il  se  levait  pieds 


nus ,  et  approchait  le  pot  de  chambre 
près  de  ses  cuisses,  comme  je  l'ai  dit.  Em 
moins  de  deux  mois  il  s'aperçut  que  ses 
dernières  gouttes  d'urine  étaient  plus 
vivement  chassées,  et  il  s'habitua  si  bien 
à  cette  façon  de  pisser  qu'il  l'a  toujours 
continuée  et  s'en  est  bien  trouvé. 

>  Il  faut  encore  observer  de  ne  point 
résister  à  la  première  envie  d'uriner  ; 
pendant  qu'on  temporise  la  vessie  se  rem- 
plit plus  qu'il  ne  convient,  ses  fibres 
s'allongent,  l'envie  d'uriner  se  passe,  et 
elle  ne  revient  que  parce  qu'un  surcroît 
d'urine  a  fait  un  nouvel  effort  contre  les 
fibres  de  la  vessie;  et,  quand  on  satis- 
fait à  ce  second  avertissement,  il  arrive 
que  l'on  ne  rend  point  toute  l'urine,  et 
qu'il  en  reste  au  moins  la  quantité  que 
la  vessie  a  reçue  entre  les  deux  avertisse- 
ments de  pisser. 

B  Quand  on  résiste  au  second  ou  au 
troisième  avertissement,  la  vessie  n'est 
plus  sensible,  et  l'on  passe  souvent  plu- 
sieurs heures  sans  ressentir  le  besoin 
d'uriner  ;  les  gens  de  cabinet  et  appli- 
qués à  leur  étude,  les  joueurs,  les  enfants 
de  la  joie  qui  ne  s'ennuient  point  à  table, 
et,  en  un  mot,  tous  ceux  qui,  trop  ab- 
sorbés, ne  sentent  d'objet  que  celui  qui 
les  occupe,  y  sont  siyels,  et  il  est  arrivé 
à  plusieurs  reprises,  d'aller  se  présenter 
pour  uriner  sans  le  pouvoir.  Plusieurs 
n'ont  uriné  que  par  le  moyen  de  la 
sonde.  Je  n'ai  cependant  sondé  ceux  qui 
ont  eu  recours  à  moi  qu'après  leur  avoir 
jeté  de  l'eau  au  visage ,  ou  leur  avoir  mis 
les  mains  dans  un  seau  d'eau  de  puits; 
fondé  sur  ce  qu'on  éprouve  tous  les  jours, 
que  le  besoin  d'uriner  prend  lorsqu'on 
passe  d'un  lieu  chaud  dans  un  lieu  frais, 
j'ai  réussi  à  en  faire  uriner  quelques-uns, 
et  j'ai  sondé  les  autres,  n  (J.-L.  Petit, 
pag.  170.) 

Pour  éviter  tes  inconvénients  qui  pour- 
raient résulter  pour  les  malades  de  la 
stagnation  de  l'urine  dans  la  vessie,  il 
faut,  ou  répéter  souvent  l'introduction 
de  la  sonde  ou  laisser  une  sonde  à  de- 
meure. «  Si  les  malades,  dit  Desautt,  ont 
constamment  près  d'eux  un  chirurgien 
exercé  à  cette  opération,  ou  s'ils  peuvent 
eux-mêmes  s'introduire  la  sonde,  la  pré- 
sence continuelle  de  ce  corps  étranger 
étant  toigours  incammode,  il  vaut  mieux 
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us     r  "      '    HALAMBB  K  LTAPPAIIEIL  raUNAOlB; 

M  ii  paSMi'qrfèlftMquIl  sera  ii'^«jessairé 
fféraîcutrruHlilî-tiimBcecas.ïiTi  peuttie 
senir  areC  atanlAged'une  algaKe  d'argent 
otuTun*  stniile  dégomme ^astit] ne  ;  niais 
ti  elle  doit  resteriiansla  vessie  à  àemeui-e, 
une  sonde  dé  gbmitle  éhstique,  garnie 
l'ih)  mandrin  on  âtylel  Se  fér,>ecou^bé 
«èmme  les  algalies ,  est  préfA-able.  Quel 
que  soit  celui  de  ces  inslrumènts  qu'on 
emploie,  l'expffrFente  nous  apprend  qiie 
chez  tes  ïièîlliirds,  où  le  canal  est  &aas 
me  sorte  de  flacddit^,  urie  grosse  sonde 
entnfr  plus  facilerdent,  et  cause  moins  de 
don  leut- qu'une  d"un  ma  in  di«  diamètre.  » 
L'sfTeclion  dont  nous  nous  occupons 
ici  est  tro[t  commune  et  trop  grave  pour 
que  nous  regardions  comme  superflus  et 
hors  de  propos  les  sages  et  utiles  pré- 
ceptes que  donne  Chopart,  relativement 
**  traitement  qui  lui  convient.  Dans  les 
lignes  Snivantes,  éminemment  pratiques, 
le  cél^re  éhirai^en  dbcute  la  question 
de  S^V'oir  si  l'on  doit  laisser  la  sonde  à 
demetiré  dans  la  vessie,  St  dicte  à  l'opé- 
rateiii'lif'manîère  dont  11  doit  procéder. 
•  La  plupart  des  praticiens ,  dit-Il ,  lais- 
sent dans  les  premiers  temps  la  sonde 
âand 'Id' vesiitj;  aussi  emploient-ils  de 
préférence  une  sonde  de  gomme  e'Iasti- 
^iie,  bemiwup  plus  supportable  que  cel- 
les d'argeirti  On  a  strin  de  ne  l'enfontei- 
qu'Autant  qu'il  est  nécessaire  pour  que 
les  yeux  débordent  le  col  de  la  vessie.  Si 
elle  est  trap  longue  on  tn  coupe  la  lon- 
gueur excédante.  On  la  fixe  sur  la  verge 
avec  des  llls  de  coton,  o\i  bien  on  Tas- 
«Hjetiiravec  deux  longs  rubans  de  fli, 
larges' d'une  ligne  et  demie,  qui,  traver- 
sant le^  anneaux  dont  son  pavillon  est 
garni  et  passant  au-tlessus  et  au-dessous 
de  chaqne'cnisse,  viennent  s'arrêter  à 
une  ceinture.  On  en  ferme  l'ouverture 
avec  un  bouchon  de  liège  ou  de  bois,  afin 
que  le  malade  ne  soit  pas  incommodtf  par 
la  sortie  continuelle  des  urines.  Des  pra- 
ticien^'veulent  que  ta  sonde,  laissée  dans 
la  ves.^îe,  reste  ouverte  afin  que  l'urine 
s'écoulant  à  mesure  qu'eHe  arrive  dans 
ce  vlséère,  (I  recouvre  plus  prompte- 
inent  sa  force  contractile.  BTaîs  les  fibres 
de  la  veSsie  étant  toujours  relâcltcfes,  se- 
ront moins  iusceptibles  de  reprendre 
Jeur  j-eisoh.'Totgoun  Tfde,  eBrpoitrrt 
s'appliquer  contre  le  bout  de  l'instru- 


ment, ce  tpilcausera  l'irHtàtion,  la  dou- 
leur, et  lies  ulcérations  dans  les  lieux  du 
contact.  D'ulleurs  la  sonde  se  remplit 
de  glaires,;et  s'incinste  plus  Un  que  lort 
qu'elle  est  felrmée.  Car  si  on  la  laisse  ou- 
verte ,  les  urines  y  passent  goutte  à 
gouïté  et  leiir  cours  facilite  le  dépdt  de 
la  matière  Ihhique,  tandis  qu'elles  le 
relardent  lArs  qu'elles  coulent  en  grande 
masse,  v>u  qu'elles  sortent  à  plein  canal 
et  par  jet.  EnRà ,  les  malades  sont  obli- 
gés de  garder  le  lit  ou  de  porter  sans 
cesse  un  vase  pour  nïcevoir  lés  urines.  Il 
est  donc  préférable  de  fermer  la  sonde. 
s  Si  la  maladie  a  duré  quelque  temps,  si 
la  région  de  la  vessie  est  douloureuse^ 
s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  fait  tirer  du  sang 
du  bras,  et,  dans  tous  les  cas,  on  prescrit 
des  boissons  délayantes  et  diuMtiqOes  ; 
on  vide  les  intestins  par  des  lavements; 
on  règle  le  régime  du  malade  d'une  ma- 
nière relative  à  la  situation  dans  laquelle 
il  se  trouve.  On  donne  issne  aux  urinetj 
toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  selon 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  abondantes 
et  le  besoin  de  les  rendre  plus  grand. 
II  ne  faut  pas  cependant  attendre  tou- 
jours cet  avertissement.  La  vessie ,  peft 
sensible ,  se  laisse  quelquefois  distendre 
outre  mesure,  avant  de  faire  nattre  l'en- 
vie d'uriner ,  et  rien  n'empédhe  qu'elle 
ne  reprenne  son  élasticité  naturelle  ,  au- 
tant que  les  diiitensions  forcées;  mai^  Il 
ne  faut  de  nouveau  évacuer  l'urine  que 
lorsqu'il  s'en  sera  amassé  une  quantité 
suffisante  pour  étendre  modérément  les 
fibres  de  ce  viscère.  Les  alternatives  d'ex' 
tension  médiocre  et  de  relàéhement  font 
sur  la  vessie  ce  que  fait  l'exercice  mo- 
déré sur  les  autres  parties  df(  corps.  On 
retire  la  sonde  tous  les  htfit,  dîl  Ou  douze 
jours,  ptmr  la  nettoyer  et  pour  prévenir 
qu'elle  ne  s'incruste.  H  y  a  des  personnes 
dont  les  urines  sont  tellement  chargées 
de  mucosités,  de  matières calculeuses  ou 
litfaiques,  que  cet  instrument  ne  tarde- 
rait pas  à  s'inerttster ,  si  on  n'avait  soin 
de  le  retirer  de  temps  en  temps  pour' le 
nettpyer.  11  y  a  d'autres  malaideS  à  qui 
la  sonde  de  gomme  élastique  pSur  être 
laissi^e  dans  la  vessie  pendant  plus  de 
(juinze  jours,  sans  qu'il  lui  arrive  d'alté- 
ration Sensible',  Mqu'eDe  diffère  d'une 
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du  poli.  Comme  cette  gonde  se  moule 
pendant  son  séjour  à  la  courbure  de  l'u- 
rètre, on  la  réintroduit  souveotsans sil- 
let, avec  la  plus  grande  facilite. 

B  Le  temps  où  la  ressie ,  allàiblie  par  la 
vieillesse,  recouvre  son  ressort,  varie 
beaucoup.  Chez  quelques  vieillards ,  sa 
forte  eontractOe  se  rëtablit  dans  l'espace 
de  six  semaines  ;  chez  d'autres,  laguérison 
est  plus  tardive,  et  plusieurs  ne  peuvent 
l'obtenir.  H.  Sabatfer  a  vu  des  malades 
tpù  ont  porté  la  sonde  pendant  quatK- 
ringtdfx  jours  et  plus ,  et  qui  se  sont 
bien  rétablis.  Lorsqu'il  se  passe  plus  de 
cent  jours,  sans  que  les  urines  repren- 
nent leur  cours  ordinaire,  on  peut  assu- 
rer que  le  ressort  de  la  vessie  est  perdu 
pour  toujours.  On  Juge  qu'elle  le  reprend, 
et  qu'elle  peut  même  se  rider  sans  se- 
cours étranger,  lorsque  les  urines  sor- 
tent de  la  sonde  par  un  jet  rapide ,  et 
qu'il  en  passe  entre  cet  instrument  et 
l'urètre.  On  peut,  au  bout  de  quelques 
jours,  dterla  sonde;  mais  on  aura  soin 
d'observer  l'état  du  malade.  S'il  est  lent 
à  uriner,  s'il  est  obligé  de  s'y  présenter 
souvent,  s'il  éprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  vers  le  col  de  la  vessie,  ce  vis- 
cère n'a  pas  repris  tout  son  ressort,  etla 
sonde  est  encore  nécessaire. 

0  Comme  le  traitement  de  cettemaladie 
e^t  ordinairement  long,  et  que  là  vessie  ne 
recouvre  p^  entièrement  sa  coatractilité 
dans  la  neillesse,  on  apprend  au  malade  à 
se  sonder  lui-m^me  ;  quand  il  en  a  acquis 
l'habitude,  au  11^  de  porter  la  sonde 
constamment,  il  ne  l'introduit  que  lorfr- 
qu'il  veut  uriner.  U  n'est  pas  rare  de  voir 
des  vieillards  qui  portent  une  sonde  ren- 
fermée dans  un  étui,  pour  s'en  servir 
chaque  fois  qu'ils  sont  obligés  d'uriner. 
Quelques-uns  urinent  passablement  bien 
le  jour  sans  cet  instrument,  et  ne  s'en 
senent  que  pendant  la  nuit.  Lorsqu'un 
malade  peut  uriner  sans  la  sonde,  il  doit 
s  assurer  de  limps  en  temps,  avec  cet 
iuitrumeot ,  si  là  vessie  s'est  vidée,  des 
dernières  gouttes  d'nrine;  s'il  en  reste, 
il  faut  qu'il  continue  encore  l'usage  de  ce 
moyen.  Saut  cette  j^écaution ,  la  réten- 
tion serait  bientAt  parvenue  au  méipe 
degré  où  elle  était  lorsqu'on  avait  eu  re- 
cours pour  la  ivemière  fois  à  la  sonde. 

"On  a  coutume  de  faire,  dansïa  vécue 
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afiEectée  de  cette  espèce  de  paralysie,  da 
injections,  soit  avec  l'eau  de  BalaruC,  oo 
oelle  de  Barèges,  soit  avec  la  décoction  de 
qninquina  ou  de  plantes  toniques  etvnl- 
néraires.  On  emploie  souvent  ces  injec* 
tions  sans  en  retirer  aucun  avantage.  El- 
les excitent  ordin^rement  une  excrétion 
abondante. des  mucoûtés  vésicaieg;  les 
urhies  deviennent  plus  troubles  et  plus 
chaînées  de  flaires.  J'ai  été  obligé  de 
discontinuer  l'usage  des  eaux  de  Balaruc 
à  un  vieillard  dont  la  vessie  était  récem 
ment  paralysée;  elles  causaient  de  la 
douleur,  la  fièvre,  et  rendaient  les  drines 
puriformes.  J'ai  fbit  long-temps  des  injec^ 
tions  d'eau  végéto-tninérale  à  un  homme 
très-âgé,  dont  la  vessie  paralysée  four- 
nissait une  mucosité  si  glaireuse  et  « 
épaisse  qu'elle  intercepult  le  passage  de 
l'urine  par  la  sonde.  U  en  a  éprouvé  du 
soulagement.  La  mucosité  est  devenue 
moins  abondante  et  moins  fllantlreuse. 
Ce  vieillard ,  que  j'ai  sondË  long-temp* 
trois  fois  par  jour,  ne  pouvait  s'intnH 
duire  lui-même  la  sonde,  et  il  lui  ^tait 
impassible  de  supporter  plus  d'un  quart 
d'heure  la  présence  d'une  sonde  d'ar» 
gent  solide  ou  flexible.  Ce  n'est  qu'aprèa 
l'heureuse  invention  des  sondes  de  f^m-' 
me  élastique  par  M.  Bernard  ,  que  ca 
vieillanl  a  été  moins  sujet  à  avoir  récours 
ï  un  chirurgien  pour  le  sonder.  Il  a  p<t 
introduire  lui-même  une  de  ces  sondes 
dans  la  vessie,  et  la  garder  un  certain 
temps.  C'est  un  des  premiers  malades 
qui  ait  éprouvé  les  bienfaits  d'une  décou- 
verte si  importante  pour  l'humanité.  Elle 
aurait  dû  faire  obtenir  à  l'inventeur  une 
récompense  du  gouvernement,  tant  Id 
nombre  d'hommes  dont  elle  a  rendu  la 
vie  plus  longue ,  moins  souffrante  et 
moins  malheureuse,  est  grand. Nous  pen- 
sons que  les  injections  ne  sont  utile* 
dans  la  paralysie  de  la  vessie  que  pour 
nettoyer  ce  viscère,  et  le  débarrasser  des 
matières  muqueuses  et  puriformcs  qui 
pourraient  y  être  déposé». 

(.Cette  excrétion  abcmdaote  du  mucus 
vésical,  dit  à  propos  de  cette  observation 
le  docteur  Pascal,  tient  bdubîlablement 
k  l'irritation  de  la  membrane  interne  de 
la  vessie.  Dans  ce  cas,  l'usage  des  injec- 
tions tonique»  est  contreûubqué.  EUka 
ne  peuvent  qu'augmenter  cet  état ,  et 
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m^me  déterminer  la  phlogose  de  l'or- 
gane et  tous  les  acndents  qui  l'accompa- 
gnent. L'observation  de  Cbopart  en  est 
une  preuve.  Le  médecin  ne  doit  donc  se 
serrir  de  ces  moyens  que  lorsqu'il  a  ac- 
quis la  certitude  de  l'absence  de  tous  les 
signes  qui  pourraient  faire  soupçonner 
une  inflammation,  quelque  légère  qu'elle 
soit;  puisqu'il  n'est  pas  sans  eiemple 
que,  chez  certains  vieillards,  le  catarrhe 
de  la  vessie  ait,  dans  son  origine,  simulé 
la  paralj'sie  de  manière  à  en  imposer  à 
des  observateurs  superficiels.  Dans  une 
de  ces  dernières  aÂbctions,  qui  durait 
d^à  depuis  long-temps,  et  contre  laquelle 
avaient  échoué  les  injections  les  plus  to- 
niques, telles  que  la  décoction  de  quin- 
quina, l'eau  de  Barèges,  etc. ,  j'ai  retiré 
un  grand  succès  d'injections  formées  de 
parties  égales  de  décoction  d'orge  et  de 
ïin.  J'avais  commencé  par  employer  ce- 
luKJÏ  en  très-faible  proportion.  ) 

n  On  a  aussi  conseillé,  pour  combattre 
cette  espèce  de  paralysie,  les  diurétiques 
chauds,  les  balsamiques,  les  bains  froids, 
les  frictions  sur  les  cuisses,  sur  le  ventre 
et  sur  la  région  du  sacrum  avec  la  tein- 
ture de  mouches  cantbarides.  Hais,  dans 
la  vieillesse,  ces  remèdes  nuisent  fré- 
quemment, et  sont  rarement  utiles.  Les 
■  vieillards  doivent  se  contenter  de  bois- 
sons légèrement  diurétiques ,  et  faire 
usage  de  la  sonde.  Ce  secours,  lorsqu'il 
est  bien  dirigé,  suffit  souvent  pour  ren- 
dre à  la  vessie  son  ressort,  et  quand  il  est 
insuffisant,  on  n'obtient  pas  plus  de  suc- 
cès des  autres  moyens.  >  [Chopart,  p.  38, 
tom.  n.) 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à 
la  paralysie  de  la  vessie,  résultat  de  la 
vieillesse,  il  est  utile,  croyons-nous,  de 
rapporter  le  fait  suivant,  observé  par  De- 
sault,  i  qui  jettera  quelque  jour ,  dit  cet 
auteur,  sur  la  manière  dont  on  doit  se 
conduire,  lorsque,  dans  l'opération  de  la 
taille ,  le  malade  est  affecté  en  même 
temps  de  rétention  d'urine  avec  paraly- 
sie de  la  vessie  causée  par  la  vieillesse.  > 

Obs.  2fl.  i  N...  Estien*** ,  âgé  de  qua- 
tre-vingt-sept ans,  était  attaqué  depuis 
deux  ans  d'une  rétention  d'urine  par  fai- 
blesse de  vessie,  unique  infirmité  de  sa 
vieillesse ,  lorsque  ,  dans  le  mois  de  mai 
1794,  il  commença  à  éprouver  une  dé- 


mangeaison incommode  au  bout  du 
^and ,  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
cuisson  au  périnée,deg  envies  fréquentes, 
mais  souvent  infructueuses,  d'uriner  et 
d'aller  à  la  selle,  des  pissements  de  sang, 
d'abord  rares  et  peu  considérables,  plus 
rapprochés  et  ensuite  plus  abondants. 

B  Bientôt  les  douleurs  aiguës  dans  la 
région  de  la  vessie,  furent  la  suite  du 
moindre  mouvement  auquel  il  se  livrait. 
L'usage  des  aliments  trop  acres,  des  bois- 
sons trop  spiritueuses,  les  passions  qui 
agitaient  trop  vivement  son  ïme,  produi- 
saient le  même  elîet. 

1  Tous  ces  signes  annonçaient  la  pré- 
sence d'une  pierre  nrinaire.  Desault,  ap- 
pelé auprès  de  N...  Estien***,  introduisit 
dans  la  vessie  une  algalie  d'argent  pour 
reconnaître,  avec  plus  de  certitude,  l'exis- 
tence de  ce  corps  étranger,  qu'il  rencon- 
tra à  l'orifice  interne  du  canal  de  l'urètre. 
»  L'opération  était  d'autant  plus  pres- 
sante que  les  douleurs,  devenant  tous  les 
jours  plus  aigutfs,  commençaient  à  jeter 
le  malade  dans  un  état  d'affaiblissement 
et  de  marasme  inquiétant  pour  ses  jours. 
Son  grand  âge  semblait,  d'un  autre  côté, 
en  présager  le  peu  de  succès.  Desault, 
malgré  cette  considération ,  se  décida  à 
l'opération  ,  qui  n'ofFHt  de  particulier 
qu'une  épaisseur  considérable  dans  le 
tissu  graisseux,  et  la  lésion  de  l'artère 
transverse,  inconvénients  ordinairement 
légers,  auxquels  on  essaya  de  remédier 
après  l'extraction  de  ta  pierre ,  en  com- 
primant, pendant  quelques  heures,  le 
tronc  de  la  honteuse  interne,  et  en  tenant 
écartés  les  bords  de  la  plaie,  qui,  trop 
épais,  auraient  pu  gêner  le  passage  des 
urines. 

»  Leur  écoulement  fut  assez  abondant 
le  reste  de  la  journée  et  pendant  la  nuit  ; 
mais  le  jour  suivant,  il  diminua  sensible- 
ment. La  petite  quantité  qui  s'échappait, 
présentait  une  couleur  rougeàU*,  signe 
d'un  épanchement  sanguin  dans  la  ves- 
sie. Le  malade ,  outre  les  douleurs ,  suite 
ordinaire  de  l'opération  ,  commença  à 
ressentir,  dans  cette  partie,  une  pesan- 
teur et  une  anxiété  insupportables.  Bien- 
tôt la  fièvre  survint.  Le  hoquet  et  les  vo- 
missements s'y  joignirent  dans  la  nuit  ; 
une  lumeur  obloogne,  circonscrite,  fluc- 
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tuante,  M  forma  rapiOement  au-dessuB  du 
pubis. 

>  Ce  deruier  symptôme  indiquait  érï- 
demmentla  source  des  accidents.  Desault, 
pour  les  foire  cesser ,  passa  dans  la  vessie 
une  sonde  élastique,  par  où  s'^ula  près 
d'une  pinte  d'urine  sanf^inolente  et 
déjà  fiftîde.  Quelques  raillots  de  sang 
restaient  encore,  et  coloraient  les  injec- 
tions qu'on  poussait  dans  la  vessie  ;  mais 
ces  injections  plusieurs  fois  répétées, 
parrinrent  enfln  a  les  enlever  entière- 
ment, et  le  malade,  délivré  des  accidents 
que  lui  occasionnait  sa  rétention  d'urine, 
vit  rapidement  s'avancer  sa  guérison,  qui 
fnt  complète  au  bout  du  vingtième  jour. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  sonde  fut  con- 
stamment laissée  dans  la  vessie.  Les  uri- 
nes, s'échappant  par  cette  voie,  formaient 
à  peine  un  suintement  léger  à  travers  les 
bords  de  la  plaie ,  très-élargis  en  dehors 
et  dont  l'étendue  était  considérable,  à 
cause  du  volume  de  la  pierre.  Dans  la 
suite,  le  malade,  toujours  affecté  de  sa 
rétention  d'urine ,  reprit  l'habitude  qu'il 
avait  avant  l'opération,  de  n'introduire  la 
sonde  qu'aux  moments  oii  le  besoin  d'u- 
riner se  faisait  sentir.  >  (Desault,  t.  u, 
p.  134.) 
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Au  premier  abord ,  le  titre  de  ce  para- 
graphe pourra  paraître  singulier  à  quel- 
ques praticiens.  En  effet ,  avant  H.  Vel- 
peau,  nous  n'avons  rencontré  dans  au- 
cun auteur  de  désignation  pareille  pour 
aucune  espèce  de  paralysie  chezla  femme. 
Voici  ce  qu'à  propos  de  cette  forme  de  la 
paralysie  du  corps  de  la  vessie ,  M.  Vel- 
peau  disait  dans  une  de  ses  leçons  clini- 
ques publiée  en  iSii  par  la  Gazette  des 
hâpilauic. 

■  H.  Vetpeau  a  vu  quatre  ou  cinq 
exemples  de  véritable  paralysie  de  la  ves- 
sie chez  des  femmes  mal  réglées ,  entre 
autres  chez  une  Qlle  d'une  trentaine  d'an- 
nées; il  avoue  qu'il  pensa  long-temps 
que  cette  fille  le  trompait  en  feignant  uu 
mal  qu'elle  n'éprouvait  pas.  Ne  trouvant 
aucune  cause  à  ce  dont  elle  se  plaignait, 
Q  la  Boumit  à  diverses  épreuves  pour 
s'assurer  si  réellement  elle  était  atteinte 
de  U  maladie  pour  laquelle  elle  était  en- 


trée à  l'bApitsI.  Il  laissa  la  vessie  se  dis- 
tendre su  point  de  devenir  douloureuse  ; 
il  la  traita  par  des  raoxas,  des  cautères 
aux  lombes.  Enfln  ,  après  un  certain 
temps,  il  fut  convaincu  que  cette  femme 
était  véritablement  afl^tée  d'une  para- 
lysie de  la  vessie,  dont  on  ne  put  trouver 
d'antre  cause  si  ce  n'est  que  cette  malade 
était  habituellement  mal  réglée.  On 
voit  donc  qu'il  y  a  chez  les  femmes  pa- 
ralysie de  la  vessie  dans  une  circonstance 
particulière,  et  qui  leur  est  propre.  » 
{Gasetie  da  bépitaus:,  il  décembre  1843.) 
Ce  qu'il  y  a  de  curieux  ,  c'est  que  les 
anciens  auteurs  qui  ne  connaissaient  point 
l'état  chloro-anémique ,  renferment  un 
assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre. 
Nous  avons,  en  parlant  des  symptômes 
et  du  diagnostic,  donné  un  exemple  de 
paralysie  de  cette  nature  cité  parSabatier 
Le  cas  suivant,  rapporté  par  Boyer,  est 
encore  plus  concluant  à  notre  avis. 

Obs.  27.  «  Une  femme  délicate  senti 
son  ventre  grossir  sans  cause  apprécia- 
ble, et  sans  éprouver  d'incommodités; 
cependant  son  ventre  continua  à  s'éle- 
ver,  et  il  survint,  une  infiltration  exces- 
sive aux  extrémités  inférieures.  Cette  in- 
filtration s'étendit  bientôt  aux  membres 
supérieurs  et  au  visage.  La  malade  fut 
jugée  bydropique,  et  on  fit  venir  un  chi- 
rurgien pour  lui  faire  la  ponction.  Le 
flot  du  liquide  contenu  dans  le  ventre 
était  évident.  On  prescrivit  quelques  diu- 
rétiques avant  d'en  venir  à  l'opération. 
Dans  l'intervalle  de  ces  remèdes,  la  ma- 
lade se  plaignit  de  suppression  toUle  de 
l'urine  depuis  troisjours,  accident  qu'elle 
n'avait  pas  encore  éprouvé.  On  la  sonda, 
et  l'étonnement  fut  grand  lorsque  l'on 
vît  sortir  dix-huit  livres  d'urine  et  la  tu- 
meur du  ventre  s'affaisser.  Le  lendemain, 
la  sonde  amena  douze  autres  livres  de 
liquide.  L'anasarque  qui  éUit  purement 
symptomatique  se  dissipa.  On  fit  des  fo- 
mentations d'eau  froide  qui  rétablirent  le 
ressort  de  la  vessie.  De  sorte  qu'après 
avoir  retiré  trois  livres  d'urine  par  la 
sonde,  la  malade  pouvait  en  rejeter  trois 
ou  quatre  autres  spontanément,  ou  en 
l'aidant  de  quelques  pressions  sur  U  ré- 
gion de  la  vessie.  Le  docteur  Hurray, 
sous  la  présidence  duquel  avait  été  pas- 
sée en  l'777,  à  Upsal,  la  tbèse  dans  1*- 
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Surile  est  consignée  cette  obséi^ailffn;  fit 
es  recherches  pour  stvoir  si  cette  femme 
était  arrirée  a  une  parfaite  guérisoQ.  U 
ne  put  y  parvenir,  o  (Boyer,t.  i\,  p.  175.) 

D'après  l'absence  de  toute  espèce  de 
lésion  apparente  dans  aucun  appareil 
d'organes  de  celte  feicnie ,  nous  sommes 
fonde  â  croire  que  cette  paralysie  était 
liée  à  un  état  général.  Or  ,  chez  une 
femme  délicate,  quel  pouvAit  éltc  cet  état 
général,  plus  que  probablement,  c'était 
un  état  anémique ,  et  ce  fait  rentre  dans 
la  catégorie  de  ceux  dont  nous  parions 
dans  ce  paragraphe. 

Nous  rencontrons  dans  le  traité  des 
Maiadies  réputéei  chinirgietUes ,  de  Del- 
pech,  quelques  rét1exi(HU(|ui confirment 
l'opinion  de  U.  Yelpeau  sur  b  paralysie 
chlùrotiqut  de  la  vessie.  Seulement  l'au- 
teur rapporte  àVhystérie  les  phénomènes 
observés  ;  mais  ,  qui  ne  sait  que  c'est 
principalement  chez  les  fenunei  chloro- 
anémiques  que  l'on  rencontre  les  phéno- 
mènes hystériques? 

.  n  11  est  des  affectioDs  hystériques  dans 
le  paroxysme  desquelles  U  sécrétion  de 
l'urine  est  suspendue ,  tandis  que  le  be- 
soin le  plus  pressant  d'uriner  se  fait  sen- 
tir à  chaque  instant,  et  que  la  vessie  et 
les  muscles  abdominaux  entrent  dans  un 
état  de  contraction  extrême.  Un  sembla- 
ble état ,  toujours  très-douloureux,  peut 
subsister  plusieurs  jours  de  suite,  et  l'é- 
roulement  de  l'urine  n'ayant  point  lieu, 
on  est  d'autant  plus  porté  à  croire  qu'elle 
est  retenue  dans  la  vessie,  qu'il  parait 
raisonnable  d'attribuer  à  la  tension  ex- 
trême des  muscles  du  bas-ventre  et  de  la 
ligue  blanche ,  l'impossibilité  de  recon- 
naître U  tuméfaclion  de  cet  organe. 

Obs.  38.  «  Nous  avons  vu,  dans  un  cas 
de  cette  espèce ,  plusieurs  praticiens  qui 
ne  manquaient  pourtant  pas  de  lumières, 
tellement  abusés  par  ces  apparences,  que 
la  sonde  ayant  été  portée  vainement 
dans  la  vessie,  qui  ^tait  absolument  vide, 
et  l'élasticité  de  sa  paroi  postérieure  re- 
poussant l'instrument  quand  il  était  aban- 
donné à  lui-même, ils  se  persuadèrent 
qu'un  obstacle  dont  la  structure  leur  pa- 
rut devoir  être  membraneuse,  et  qui  leur 
paraissait  devoir  occuper  le  canal  de  t'U' 
rètre,  s'opposait  à  l'écoulement  de  l'u- 
rine et  à  l'introduction  de  U  sond«  dans 


la  vessie.  En  conséquence,  un  long  trois- 
quarts  fut  engagé  dans  l'urUre  et  plongé 
dans  les  parties  qui  résistaient  à  la  sonde. 
Cette  opération  n'amena  pas  d'urine,  et 
la  malade  mourut  peu  de  temps  après  ;  à 
l'ouverture  du  cadavre,  on  reconnut  qlie 
la  vessie  était  vide,  que  les  accès  d'hys- 
térie avaient  été  les  symptômes  d'une 
suppuration  profonde  des  deux  reins,  et 
de  la  présence  d'une  masse  de  calculs 
urinaires  dans  ces  mêmes  oi^anes  ;  enfin, 
que  la  résistance  que  la  sonde  avait  ren- 
contrée venait  de  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie,  et  que  le  Iroîs-quarts  avait  ^lé 
poussé  contre  cette  même  paroi,  et  à  tra- 
vers le  corps  de  la  matrice.  *  [Mal.  cfiir., 
t.  Il,  p.  362.) 

Ici ,  on  le  voit ,  il  n'y  avait  point  para- 
lysie de  la  vessie ,  mais  seulement  aflfee- 
tioR  nerveuse  la  simulant.  Mais  le  fart 
n'en  reste  pas  moins  intéressant,  sous  le 
rapport  du  diagnostic  différentiel. 

Cependant,  lorsque  l'on  a  alftîreàune 
paralysie  de  la  vessie  chez  la  femme,  fl 
faut  prendre  garde  de  la  rapporter  trop 
souvent  à  un  état  anémique,  et  de  trop 
généraliser  les  lois  qui  régissent  quelques 
cas  spéciaux.  On  pourrait  se  laisser  sou- 
vent induire  en  erreur  d'autant  plus  ai- 
sément, que  cette  explication  pourrait 
être  mise  en  usage  dans  une  foule  de  cas 
où  l'on  serait  heureux  de  cacher  de  cette 
manière  ou  son  ignorance ,  ou  son  em- 
barrasdansunecirconstancepartieulière. 
On  devra  d'abord,  consulté  ponrune  ma- 
lade affectée  de  paralysie  vésicale  suppo- 
sée essentidle ,  rechercher  quel  est  l'état 
de  l'utérus.  ■  La  femme ,  dit  H.  Herder, 
est  rarement  atteinte  de  paralysie  de  la 
vessie  ;  et  quand  elle  en  est  atteinte ,  on 
peut  être  presque  sAr  qu'elle  se  lie  à  une 
aflfection  de  l'utérus.  » 

Cette  opinion  souvent  vraie,  et  que  l'on 
doit  savoir  gré  à  H.  Uercier  d'avoir  tirée 
de  l'oubli,  n'est  pas  nouvelle;  déjà  Galien 
avait  dit  :  a  Lorsqu'une  femme  est  afT^- 
tée  de  dysurie  ou  d'ischurû,  on  doit  soup- 
çonner que  ces  affections  ont  leur  source 
dans  la  matrice.  »{Dthc.  offKt. ,  t.  vn, 
p.  SU,  édit.  de  Chartier.  ) 

J.-L.  Petit  avait  eu  l'occasion  défaire)» 
même  remutjue.  a  Les  cansesde  la  réten- 
tion d'urine  particulières  aux  femmes, 
dit  cet  auteur,  sont  :  le  gonfleotent  de  la 
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matrice,  le  squirrhe,  les  excroissencesi 
vemicalei,  et  celUs  qui,  ayant  un  pi'di- 
cule,  (lesceadent  jusqu'à  l'orilice  esterne 
du  vagia,  où  elles  comprinient  et  bou- 
chent l'urètre  ;  yen  ai  vu  entre  autres  use 
de  cette  espèce  qui ,  occupaat  tout  l'ori- 
lice externe,  cachait  entièrement  l'urè- 
tre, de  manière  que,  ne  pouvant  la  son- 
der, on  [ut  oUig^  de  repousser  cette  ex- 
croissance dans  le  vagin,  et  la  malade 
urina.  Il, eût  élé  plus  court  d'extirper 
cette  tumeur  ou  de  la  lier.  Mais  la  malade 
n'y  voulant  point  consentir  ,  elle  s'habi- 
tua elle-même  à  repousser  cette  tumeur 
chaque  fois  qu'elle  dtait  pressée  d'uriner; 
ee  qu'elle  fit  a  ma  connaissance  pendant 
cinq  ou  six  mois.  Je  l'ai  perdue  de  vue,  et 
oe  puis  dire  comment  s'est  terminée  cette 
maladie.  " 

n  est  évident  qu'ici,  il  n'y  avait  point 
encore  paralysie  de  la  vessie  ;  mais  elle 
ne  pouvait  manquer  de  survenirpar  la  dis- 
tension exagérée  des  fibres  de  la  vessie,  si 
l'on  n'avait  pris  soin  de  repousser  la  tu- 
meur dans  le  vagin.  La  même  observa- 
tion subsiste  pour  les  lignes  suivantes 
extraites  du  mCme  auteur,  u  La  paralysie 
ne  résulte  de  ces  étata  morbides  qu'au 
bout  d'un  certain  temps,  et  lorsque  l'ob- 
stacle au  cours  de  l'urine  a  produit  une 
rétention  assez  prolongée  pour  détermi- 
ner une  distension  excessive  des  fibres 
musculaires  du  viscère. 

D  Le  gonflement  et  le  relâchement  de 
la  matrice,  dans  les  femmes  à  qui  elle 
est  descendue  jusqu'au  bord  des  lèvres , 
peut  bien  produire  le  même  effet;  mais 
on  peut  la  réduire  ,  et  on  la  maintient 
dans  sa  situation  avec  un  pessaire  con- 
venable. Si  l'urètre  est  environné  de  tu- 
meurs verrucales  ,  on  les  extirpe  et  on 
les  consume;  et  comme  ces  verrues  ont 
souventpour  cause  le  virus  vdnt^rien,  on 
df^truit  ce  virus  par  le  spécifique. 

D  L«  tumeur  cancéreuse  de  la  matrice 
peut  causer,  dans  ses  commencements  , 
la  rétention  d'urine;  mais  comme,  dans 
son  progrès  ,  elle  produit  une  maladie 
tout  opposée ,  j'en  parlerai  ci-après  en 
traitant  de  l'écoulement  involontaire.  » 
(J.-L.  Peut,  p.  708,  éilit.  de  1857.) 

«  Il  est  à  regretter,  écrivait  à  ce  pro- 
pos H.  Vidal,  en  ISil,  dans  son  Traité 
(k  patht^ie  cAinifficale,  que  les  obser- 
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vatioits  <U  paralysie  de  la  vessie  qui  bt< 
pour  sujet  (je^  femine^nq  soient  pa4  tptiT 
jours  complètes.  Il  nous  fiindrait.surtoiit 
des  renseignements  sur  l'état  de  l'ut^r 
rus.  »  {P.  543.)  ,  .■ 

Pour  terminer  avec  ce  que  disait  M. 
Velpeau  de  la  paralysie  de  la  vessie  çbez 
les  femmes,  nous  citerons  les  deux  phra- 
ses  suivantes  : 

■  Une  autre  variété  de  cette  maladie 
est  celle  qu'on  trouve  chez  les  fendes 
nouvellement  accouchées,  etqu'ojo  peut 
expliquer  par  un  boursouflement  consir 
dérable  dans  le  vagin ,  tel  que  la  vessie 
ose  à  peine  se  contracter  pour  ainsi  dire, 
La  douleur  est  tellement  vive  pendàpt 
cette  contraction  que  ta  femme  évite  jf 
plus  pos^le  de  faire  des  eCTorU  ;>  fil 
H.  Velpeau  a  vu  de  ces  femmcf  obligées 
de  se  faire  sonder.  «  Il  n'y  avait  pas  d'oI>T 
stades  dans  l'urètre  ;  la  femme  n'a  pgt 
de  prostate  ;  on  ne  constatait  aucun  calt 
cul  :  ce  n'était  donc  pas  autre  chose  q^e 
la  vestie  qui  ne  m  eontniclail  pas.  Les  ac- 
coucheurs n'ignorent  pas  cela  j  et  la 
preuve  qu'eux  aussi  pensent  que  c'est  là 
une  sorte  de  paralysie ,  c'est  (lu'ils  I» 
traitent  par  les  stimulants ,  les  vésicatoi^ 
res,  les  mjectionB  excitantes,  etc....  On 
pourrait  peut-titre  ajouter  enoire  une 
autre  variété  :  ce  serait  celle  que  présetii- 
tent  les  femmes  pendant  la  grossesse,  ; 
mais  comme  on  peut  expliquer  la  diffi> 
culte  d'uriner  par  le  refoulement  quq  fait 
éprouver  l'utérus  chargé  du  produit  de 
la  conception ,  il  y  aurait  dang  ce  cas 
matière  a  contester.  >  (Id. ,  Joco  ct'l.) 

$8.   Panljiie  iiliapalhiqac  «i  enenlîella  <le  11 

Nous  avions  dit ,  en  commentant  cet 
article,  que  nous  discuterions  ici  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  existe  en  effet  des  pa- 
ralysies essentielles  de  la  vessie;  mais, 
par  le  Tait,  la  question  s'est  trouvée  agi' 
tée  et  résolue  dans  le  paragraphe  con- 
sacré il  l'étude  de  la  paralysie  par  la 
vieillesse;  et  nous  sommes  arrivé  à  cea« 
conclusion,  que  la  paralysie  de  la  vesaîf 
est  souvent  symptomatique  d'une  alTec- 
tion  d'autres  organes  ou  d'autres  appa- 
reils d'organes,  ou  d'une  maladie  géu^ 
raie  grave  du  sujet.  Nous  ne  revien^ns 
point  sur  ce  sujet ,  et  nous  nous  conr 
tenterou  de  ciler  ici  un  ou  deux  fait! 
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qui,  toute»  établissant  péremptoirement 
la  possibilité  de  la  chose,  ajoutent  à 
notre  opinion  l'autorité  de  celle  de 
quelques  autorités  cbinirpcales. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  H.  Ci- 
riàUdaTiihGaaelteiUs  hdpifai(xdel833, 
p.  69,  est  un  exemple  de  paralysie  de  !a 
vessie  chez  un  jeune  sujet ,  compliquée 
de  névralgie  du  col. 

Obs.  29.  I  Lagrinaîs  (Jean-Baptiste- 
Adrien),  âgé  de  neuf  ans,  d'une  consti- 
tution lymphatique,  et  prédisposé  aux 
scrofiiles ,  pissait  au  lit  toutes  les  nuits 
depuis  sa  plus  tendre  enfance.  Ses  pa- 
rents avaient  vainement  employé  tous  les 
moyens  pour  faire  cesser  ce  qui  n'était, 
suivant  eux,  qu'une  mauvaise  habitude 
qu'ils  attribuaient  d'abord  à  la  paresse 
de  l'enfant,  et  qu'ils  mirent  plus  tard  sur 
le  compte  de  sa  faible  constitution.  Ils 
espéraient  qu'avec  l'Age  cette  inOrmité 
disparaîtrait. 

I  C'est  ain» ,  au  reste ,  que  raisonnent 
en  pareil  cas  la  m^eure  partie  des  gens 
du  monde. 

>  Les  parents  du  jeune  Lagrinais  furent 
toutefois  éveillés  sur  les  dangers  qu'il 
pouvait  courir,  par  plusieurs  phénomè- 
nes insolites  qu'il  présenta  vers  le  mois 
d'aodt  1834.  Ils  remarquèrent  ses  fré- 
qaents  besoins  d'uriner,  mais  surtout  ses 
efforts  considérables,  et  souvent  impuis- 
sants, pour  les  satisfaire  ;  ils  furent  frap- 
pés des  douleurs  cuisantes  dont  il  se  plai- 
gnait pendant  et  après  l'émission  de  l'u- 
rine ,  dont  le  jet  était  menu ,  saccadé , 
bifurqué ,  tournoyant.  Ses  vêtements 
étaient  salis  par  la  sortie  continuelle  et 
goutte  à  goutte  de  ce  liquide. 

B  Pensant  que  leur  enfant  avait  la 
pierre,  ses  parents  le  présentèrent  à  la 
consultation  de  M.  Civiale  le  23  novem- 
bre dernier.  Le  petit  malade  venait  d'u- 
tîner  avec  beaucoup  de  douleur  ,  ce- 
pendant sa  vessie  était  fort  distendue  ; 
elle  dépassait  l'ombilic  de  deux  travers 
de  doigt. 

>  L'enfant  fut  aussitôt  sondé,  non  sans 
quelques  difficultés,  malgré  ses  cris  et 
ses  contorsions.  Il  s'écoula  au  moins  une 
pinte  d'urine  limpide,  qui  sortait  comme 
d'uD  vase  inerte  ;  le  jet  a  travers  la  sonde 
n'était  activé  que  par  la  pression  de  la 
nain  appliquée  sur  l'hypogastre. 


■  Ce  cathétérisme  évacuaUf.  et  en  mê- 
me temps  explorateur ,  ne  Ht  découvrir 
aucun  corps  étranger  dans  la  vessie;  il 
permit  cependant  à  H.  Civiale  de  consta- 
ter la  nature  de  l'afTection  dont  était  at- 
teint le  jeune  Lagrinais  ,  qui  se  trouva 
momentanément  soulagé,  mais  dont  l'é- 
tat général  paraissait  détérioré  par  de 
longues  souffrances. 

n  H.  Civiale  diagnostiqua  une  paraly- 
sie incomplète  des  fibres  musculaires  du 
corps  de  la  vessie ,  avec  névralgie  du  col 
de  ce  viscère. 

H  Voici,  au  reste,  les  principaux  symp- 
tômes que  cet  enfant  présenta  à  l'obser- 
vation les  jours  suivants  : 

nPendantleseObrts  considérables  qu'il 
faisait  pour  vider  sa  vessie,  il  tiraillait  sa 
verge  en  tous  sens  ;  mais  ces  efTorts  ré- 
pétés n' aboutissaient  qu'à  l'expulsion 
d'une  petite  quantité  d'urine  accompa- 
gnée de  vives  souffrances ,  d'agitation 
générale ,  de  trépignements  quand  le 
petit  malade  était  debout;  cette  médio- 
cre émission  n'était  pas  en  rapport  avec 
le  vif  besoin  d'uriner  qu'il  éprouvait ,  et 
qu'indiquait  la  saillie  considérable  de  la 
vessie  au-dessus  du  pubis.  Pendant  que 
l'enfant  se  livrait  à  ces  pénibles  elTorts  , 
ses  excréments  sortaient  malgré  lui  et 
entraînaient  souvent  la  membrane  mu- 
queuse ilu  rectum  ;  sa  Agure  devenait 
rouge,  les  veines  jugulaires  se  gonHaient; 
épuisé  alors  de  lassitude  et  de  douleur , 
il  retombait  sur  son  lit;  il  se  reposait 
pendant  quelques  instants,  jusqu'à  ce 
que  de  nouveaux  besoins  sollicitassent 
de  nouvelles  souffrances.  Son  lit  et  ses 
vêtements  étaient  inondés  d'urine ,  qui 
s'échappait  continuellement  et  goutte  à 
goutte. 

«  L'incontinence  d'urine  n'était  qu'un 
état  secondaire  de  la  rétention  de  ce  li- 
quide, qui,  en  s'accumulant  dans  la  ves- 
sie privée  de  sa  contractilité  normale  et 
en  la  distendant  outre  mesure  ,  s  éehaii- 
pail  alors  par  regorgement.  Les  douleurs 
vives  ressenties  pendant  et  encore  quel- 
que temps  aprèsl'émission,  en  se  propa- 
geant au  bout  du  gland ,  ne  pouvaient 
être  attribuées  qu'au  trouble  des  fonc- 
tions des  organes  sécréteurs  de  l'urine , 
an  défaut  d'harmonie  entre  la  puissance 
expulsive  et  celle  chargée  de  retenir  le 
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liquide  ;  en  un  mot,  à  l'éUA  nérralgique 
du  col  T^sîcal. 

>  Trois  indications  principales  se  pré- 
sentaient pour  le  traitement  de  cette  af- 
fection ainsi  précisée.  11  fallait  d'abord 
s'opposer  à  l'accumulation  de  l'urine 
dans  la  vessie  ,  dont  la  dilatation  exces- 
sive et  prolongée  était  la  seule  cause  ca- 
pable d'entretenir  et  d'aggraver  l'inertie 
de  cet  organe.  En  ranimant  ensuite  la 
contractilité  musculaire  de  ion  corps  et 
en  émoussant  la  sensibilité  exagérée  du 
col,  on  pouvait  raisonnablement  espérer 
de  rétablir  l'équilibre  physiologique  dans 
la  fonction. 

»  Les  moyens  simples  et  locaux  qu'em- 
ploya M.  Civiale  furent  dirigés  vers  ce 
but.  Ce  sont,  au  reste,  ceux  dont  il  fai- 
sait usage  en  pareil  cas ,  et  qui  réussis- 
sent ordinairement ,  surtout  quand  la 
paralysie  de  la  vessie  ne  dépend  pas  de 
b  moelle  épinière. 

■  Ce  traitement  consista  d'abord  à  pro- 
curer tous  les  matins  l'évacuation  de 
l'urine,  à  l'aide  d'une  sonde  flexible  qtie 
l'on  retirait  ensuite.  Puis,  quand  l'enfant 
se  fut  familiarisé  avec  celte  opération , 
qu'Q  repoussait  les  premiers  jour«;quand 
la  sensibilité  de  l'urètre  fut  un  peu  di- 
minuée par  l'introduction  Journalière  de 
l'instrument,  le  cathétérisme  fut  pratiqué 
deux  fois  par  jour. 

•  Après  huit  ou  dix  jours  de  l'emploi 
de  ce  moyen,  le  petit  malade  commença 
à  aller  mieux;  les  besoins  d'uriner  de- 
vinrent moins  ft^quents,  les  douleurs 
moins  vives ,  et  les  efforts  moins  consi- 
dérables pour  les  satisfaire.  On  se  borna, 
du  reste ,  à  prescrire  des  boissons  dé- 
layantes et  le  régime  ordinaire  des  ma- 
lades du  service  des  calculeux.  L'enfant 
avait  assez  d'appétit 

>  Le  6  décembre ,  il  était  tout  à  fait 
familiarisé  avec  l'usage  de  la  sonde  ;  il 
était  beaucoup  plus  docile ,  parce  que 
l'nrètre  était  réellement  moins  sensible. 
y.  Ciriale  se  disposait  alors  à  faire  usage 
de  moyens  capidiles  de  réveiller  la  con- 
tractilité de  la  vessie ,  en  agissant  direc- 
tement sur  ce  viscère.  Hais  l'enfant  fut 
pris  tout  à  coup  de  dévoiement ,  accom- 
pagné de  fièvre  et  de  douleurs  abdomi- 
nales, par  suite  d'imprudence  commise 
dans  son  régime.  Ses  parents  lui  avalent 


qiporté  des  p&tisseries  qui  avaient  occa- 
sionné ce  désordre.  Il  perdit  tout  à  fait 
l'appétit  ;  sa  gaieté,  qu'il  avait  commencé 
à  reprendre,  l'abandonna;  il  fut  forcé 
de  garder  le  lit. 

>  Cet  accident  s'eut  toutefois  aucune 
suite  fAcheuse ,  malgré  les  craintes  qu'il 
dut  inspirer  d'abord ,  vu  l'état  des  orga- 
nes urinaires.  La  diète  pendant  quelques 
jours  ,  des  boissons  adoucissantes  ,  des 
lavements,  puis  de  légers  potages  en- 
suite, et  le  cathétérisme  évacuatif  répété 
trois  ou  quatre  fois  par  jour ,  suffirent 
pour  rappeler  le  petit  malade  à  son  état 
primitif. 

B  Le  ÏO  décembre ,  il  éuit  tout  à  fait 
rétabli  ;  il  reprit  promptement  des  forces. 
D  commença  à  uriner  en  plus  grande 
quantité  chaque  fcns ,  avec  facilité ,  sans 
efforts  ni  douleurs ,  et  par  conséquent 
moins  fréquemment.  Ctiaque  jour  aussi, 
à  U  visite ,  ta  vessie  était  moins  disten- 
due; cependant  l'incontinence  d'urine 
persistait  encore ,  mais  seulement  pen- 
dant la  nuit. 

s  Le  ¥1,  le  jet  de  l'urine  est  gros,  God- 
tinu,  chassé  avec  force  sans  aucune  souf- 
france ;  on  ne  le  sonde  que  deux  fois  en 
vingt-quatre  heures,  et  surtout  le  soir 
avant  le  coucher.  Malgré  cette  précau- 
tion,son  lit  rat  toujours  inondé  pendant 
la  nuit.  Pendant  le  jour,  au  contraire , 
l'excrétion  est  volontaire.  Du  reste,  l'état 
général  du  malade  est  des  plus  satisfai- 
sants et  fait  concevoir  l'espoir  d'une  pro- 
chaine guérison. 

s  M.  Civiale  eut  recours  alors  aux  in- 
jecUons  froides  dans  la  vessie  ;  on  les  fit 
tous  les  matins.  Cinq  opérations  de  ce 
genre  suBlrent  pour  stimuler  la  contrac- 
tilité de  l'organe ,  et  achever  la  guérïson 
déjà  fort  avancée  par  le  seul  emploi  du 
cathétérisme  évacuatif. 

»  Le  31  décembre ,  l'enfant  ne  pissa 
pas  dans  son  liL  Cet  accident  lui  arriva 
cependant  encore  le  lendemain  ;  mais  à 
partir  du  3  janvier  il  fut  tout  à  fait  dé- 
barrassé de  sa  ajoutante  infirmité.  U 
sortit  de  l'hôpital  le  18  janvier. 

»  11  avait  acquis  de  l'embonpoint  et  de 
la  fraîcheur;  sa  vessie  chassait  à  plein 
canal  l'urine  qu'elle  contenait ,  die  se 
vidait  complètement  chaque  fois  que  le 
besoin  te  faisait  sentir.  Pendant  la  nuit, 
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l'enfant  ne  réprouvait  que  deux  ou  troU 
(bis  au  plus  ;  il  se  lèv^ii  alon  pour  lé 
Mttsfaire.  La  ves^e  ne  se  'laissait  plus 
âistendre  par  l'urme;  ce'liijuide  n'e  ïor- 
iait  pliig  par  i-egorgetUeot',  son'excrAioii 
était  volontaire. 

•  Cet  enfant  a  ité  rem  il  y  a  peu  de 
jours,  il  continue  i  '£tre  dans  l'^t  le 
plus  salisfiisant  ;  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  cet  étal  se  maintiendra.  »  (Loa.  cit.) 
'  tin  a  quelquefois  pris  pour  des  para- 
lysies essentielles  de  la  vessie  des  para- 
lysies qui  reconnaissent  pour  cause  une 
affection  le  plus  souvent  chronique  du 
tube  digestif.  Il  n'est  pas  rare,  et  ta  pra- 
tique journalière  le  démontre  de  l'a  façon 
la  plus  positive  ,  que  les  constipations 
pnAoBgéés  produisent  cett«  paralysie. 
Quelquefois  il  suffit  de  remédier  à  cette 
constipation  ponr  faire  cesser  l'atonie  de 
la  vessie  et  rétablir  l'excrétion  facile  de 
rurine.  Assex  souvent ,  rï  pv  suite  de 
cette  disposition  pathologique  ,  il  sur- 
vient une  paralysie  simultanée  de  la  ves- 
sie et  du  'rectum  ;  affection  double  qui 
peut  avoir  une  inHuence  sur  la  santé  et 
jaltne  sur  la  vie  du  inalade  ,  et  qui  esige 
les  secours  les  plus  prompts  et  les  médi- 
cations les  plus  énei^ques. 

V  On  se  saurait ,  dit  U.  Civiale  ,  trop 
s'empresser  de  priéveoir  le  développe- 
ment de  ces  états  complexes,  ï  la  mani- 
festation desquels  il  y  a  d'autant  plus  de 
certitude  de  s'opposer ,  qu'on  s'y  prend 
de  meilleure  heure.  Si  l'on  a  été  appelé 
trop  tard,  on  ne  peut  qu'espérer  de  ra- 
lentir ou  d'arrêter  pour  un  certain  temps 
la  marche  des  désordres  ;  très-rarement 
on  obtient  la  guérîson.  Les  secours  de 
l'art  ont  pour  but  spécial  de  procurer 
une  existence  supportable  au  malade. 

»  Obs.  30.  J'ai  donné  des  soins  à  un 
employé  du  ministère  de  la  guerre  ,  que 
tourmentaient  vivement  des  difficiillés 
d'uriner  et  des  constipations  interrom- 
pues par  des  accès  de  diarrhée.  U  y  avait 
chez  lui  une  gastrite  chronique  fort  an- 
cienne qui  s'était  montrée  rebelle  a  tous 
les  traitements,  mais  dont  les  symptAmes 
avaient  diminué  surtout  depuis  la  mani- 
festation desdésordresdansles  fonctions 
de  la  vessie.  Je  reconnus  que  cet  organe 
était  dans  un  état  voisin  de  la  paralysie  : 
ruriae  ne  sortait  jamais  entièrement  ;  il 
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y  avait  quelques  ip^cee  de  catarrhe  Dii 
resté','  fa'îblessé'  considérable  ,  perle  de 
l'appétit ,  agitation  extrémç'  pendant  la 
nuit.  Divers'  moyens  avaient  été  employés 
sans  résultat  ;  }è  ihalaie'  craignit'  d'avoir 
la  pierre.  Je'm  assurai  que'seà'àppréhen- 
sions  inanquaient  dé  fondement!  J'élis 
alors  recours  aux  bç^ugies  pour  diminuer 
la  sensibilité  de  l'urètre  ;  j'employai  en- 
suite les  injections,  d'àbonl  émoUientes, 
puis  légèreiuenl  toniques.  En'  même 
temps ,  je  m'occupai  de  régulariser  les 
fonctions  digestives.  L'effet  (le  ces  soins 
fut  une  amélioration  notable  qui  se  sou- 
tint pendant  plusieurs  années,  toutefois 
avec  des  recrudescences  qui  exi^rent 
l'intervention  dé  l'art,  et  à  chacune  des- 
quelles les  mêmes  moyens  me  servirent 
pour  rétablir  l'équilibre.  »  (Civialé,  t.  Jii, 
P»>7.) 

noiiU  avons  d^à  fait  oaelqueB  em- 
prunts i  une  leçon  diniqne  de  Jt.  Vel- 
peau,  relative  à  la  paralysie  dé  la  ve^ié. 
Comme  la  paralysie  essentielle  et  son 
existence  s'y  trouvent  discutées,  nous  éù 
citerons  encore  un  passage,  elV observa- 
tion au  sujet  de  laquelle  le  professeur  a 
présenté  ces  considérations  ;  observalioii 
intéressante  que  nous  rapportons  ici  ', 
bien  q^e  peut-être  elle  ne  soit  pas  un 
exemple  de  paralysie  essentielle,  mais 
la  cause  en  était  quelque  peu  obscure. 
Ce  fait  est  aussi  d'autant  plus  remarqua- 
ble qu'il  offre  uti  exemple  de  paralysie 
avec  rétention  et  incontinence  simulta- 
nées de  l'urine. 

Odh.  31.  a  Bauché  (Charles-Antoine) 
est  un  homme  de  quarante-six  ans  ,  qui 
parait  plus  vieux  que  son  âge  ,  et  dont 
l'hisjoire  ne  laisse  pas  que  d'être  fort  cu- 
i-ieuse.  U  se  dit  employé ,  et  ce  fut  lui 
qui  communiqua  à  Parent -Duchâlelcl 
tous  les  renseignements  sur  l'intérieur, 
les  us  et  coutumes  des  maisons  de  pro- 
stitution de  Paris.  Il  a,  dit-il,  recueilli  en 
grande  partie  les  matériaux  de  l'ouvrage 
qui  excfta  un  si  viflnlérêtllya  quelques 
années.  Il  y  aurait  bien  matière  â  faire 
quelques  réflexions  sur  le  degré  de  con- 
fiance à  accorder  aux  renseignements 
donnés  par  cet  homme  à  l'auteur  dy  li- 
vre De  la  proslhution.  On  pourrait  'dire 
peut-être  que,  n'étant  pas  médecin,  il  est 
un  grand  nombre  de  points  sur  lesqueU 
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les  femmea  auxquelles  il  avait  alTaire  ont 
pli  le  tromper.  Hais  ce  n'est  poiol  ici  le 
lieu  de  discuter  ces  questions.  11  b'brIi 
d'une  maladie  de  la  vessie ,  afTectlon  in- 
téressante et  qui  a  été  le  sujet  d'opinions 
fort  diverses  depuis  le  commcDcement 
de  ce  siècle. 

»  Le  malade  urine  mal ,  avec  difficulté 
depuis  fort  long-temps  ;  selon  lui,  il  au- 
rait même  toujours  urin^  difficilement  ; 
il  convient  cependant  que ,  depuis  deuï 
années  surtout ,  la  maladie  a  pris  un  ca- 
ractère tel,  qu'il  ne  lui  a  plus  été  permis 
de  considérer  ce  qui  lui  arrivait  comme 
uoe  simple  incommoditt!.  Ainsi ,  depuis 
ce  temps,  quand  il  veut  uriner,  il  arrive 
que  cela  nii  est  impossible ,  et ,  dans 
d'^aulrei  moments ,  il  urine  malgré  lui , 
sans  la  pailicipation  de  sa  volonté  ;  en 
un  mot,  il  y  a  à  la  fois  chez  cet  homme 
rétention  et  incontinence  d'urine ,  ce  qui 
s'observe  d'ailleurs  dans  des  maladies  di- 
verses ,  comme  nous  allons  le  voir.  Tan- 
tat,  pendant  ces  deux  années,  un  mieux 
passager  se  faisait  sentir,  tantdt  tous  les 
symptômes  semblaient  s'aggraver. 

»  En  examinant  ce  malade  à  la  visite , 
nous  avons  trouvé  les  bourses  toutes 
mouillées  par  l'urine,  et  nous  avons  con- 
staté que  la  vessie  était  Tort  distendue. 
On  a  pratiqué  le  cathétérisme  ;  ta  sonde 
est  parvenue  très-librement  dans  la  ves- 
sie, et  il  a  été  facile  de  s'assurer  que  cet 
organe  ne  renfermait  aucun  calcul ,  au- 
cun corps  étranger.  Devant  ce  fait ,  on 
est  naturellement  conduit  à  penser  à  une 
variété  de  rétention  d'urine  produite  par 
une  cause  qu'on  peut  dire  rare  aujour- 
d'hui ,  et  qu'pn  considérait  comme  très- 
commune  autrefois  ;  nous  voulons  par- 
ler de  la  rétention  d'urine  causée  parla 
paralysie  de  la  vessie. 

0  Si  l'on  consulte  les  articles  de  réten- 
tîoQ  d'urine,  qui  se  trouvent  dans  les 
ouvrages  datant  de  quinze  ou  vingt  ans 
seulement ,  on  voit  que  presque  toutes 
ces  maladies  sont  regardées  eomme  re- 
connaissant poiir^ause  la  paralysie  de  la 
vessie.  De  cette  oidniou  générale ,  on 
passa  à  une  autre  complètement  opposée, 
et  l'on  soutint,  comme  on  le  fait  encore 
aujourd'hui,  que  la  paralysie  de  la  vessie 
était  une  maladie  qu'on  n'observait  ja- 
mais ,  et  que  les  gymptAmes  qu'on  lui 
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avait  rapportés  jusqu'aloft  appartenaient 
à  des  lésions  difTértnles  et  qui  n'avaient 
aucun  rapport  avec  elle.  H  nous  semble 
qu'il  est  advenu  ici,  ce  qui  arrive  si  sou- 
vent, qu'on  est  passé  d'un  extrême  à 
l'autre ,  et  que  ces  opinions  sont  égale- 
ment éloignées  de  la  vérité.  La  paralysie 
de  la  vessie  existe  sans  aucun  doute  ;  on 
ne  peut  pas  dire ,  il  est  vrai,  qu'elle  soit 
fréquente,  mais  on  en  rencontre  et  il  y 
en  a  même  de  plusieurs  sortes. 

a  Le  diagno^ic  se  résume  dans  les 
symptùmesque  présente  cet  honUne  :  dès 
envies  d'uriner  qu'il  n'est  pas  |iossible'de 
satbfaire,  et  une  incoBtinen'ce  d'uriné 
i]ui  leur  succède;  l'on  volt  que  ce  dia- 
gnostic est  difficile  à  établir',  pulsqu^on 
observe  ces  mêmes  altérations  danï  des 
maladies  qui  ne  sont  pas  du  tout  la  para- 
lysie de  la  vessie.  Ainsi ,  on  les  voit  dans 
les  rétrécissements  suffisants  pour  '  ^è- 
ner,  sans  l'arrêter  complètement,  le  cours 
des  urines.  Quand  le  malade  veut  urinerj 
il  se  livre  à  des  efibrts  considérables';  la 
portion  postérieure  de  l'urètre  se  plissé  | 
et  le  liquide  ne  peut  se  frayer  un  passag'e. 
Voyant  que  ces  efforts  sont  Inutiles  ;  le 
malade  les  cesse,  l'urine  s'échappe  alors 
malgré  lui.  Chez  les  sujets  qui  portent  dn 
calail.on  observe  encore  des  phénomènes 
tout  semblables ,  bien  que  la  cause'  âolt 
différente  :  un  calculeux  veut-fl  uriner, 
la  pierre  se  porte  sur  le  col  de  la  vessie , 
comme  si  elle  allait  être  expulsée;  U  s'en- 
suit qu'elle  constitue  un  véritable  bou'- 
chon ,  qui  fermera  l'urètrê  d'autant  pllis 
hermétiquement  que  lés  éffbris' seront 
plus  puissants.  Alors  le  malade  ne  peut 
plus  pisser  :  les  efTorts  cessent-îls',  l'urine 
suinte  malgré  là  volonté  de  l'individu. 
On  retrouve  encore  ces  mimes  effets  dans 
les  diverses  variétés  de  go'nflèment  de  la 
prostate  ;  on  conçoit  facilement  que , 
quand  cette  glande  est  remplie  de  bosse- 
lures des  deux  cotés,  l'urètre  constitue 
alors  un  canal  tortueux,  et  ces  bosselures 
forment  des  espères  de  cloisons  qui  s'op- 
]ioseut  a  la  libre  sortie  des  urines  ;  mais 
sitdt  après  que  le  malade  netxlusse  plus, 
il  y  a  un  suintement  comme  dans'les  cas 
précédents. 

nVoilà  donc  quatre  maladies:  paralysie 
de  la  vessie ,  rétrécissement  de  l'Urètre , 
calcul  et  gonflement  de  la  prostate,'  qui 
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présentent  tout  h  fait  les  mêmes  symp- 
tdmes.  Autrefois,  toutes  ces  maladies  pas- 
saieat  pour  des  paralysies  de  la  vessie. 
Cette  énumératioD  sullit  pour  faire  voir 
combien  il  ;  a  de  cas  qu'il  faut  mettre 
de  cAté  avant  d'arriver  à  cette  paralysie. 

nOn  reconnatt  diverses  espèces  vérita- 
bles de  paralysie  de  la  vessie  ; 

1°  Celles  que  l'on  observe  cbex  les 
paraplégiques;  ceux-là  n'urinent  pas 
d'eux-iDËmes ,  et  cela  se  CODçoit  sans  ex- 
plication. 

2°  Celles  qui  atteignent  les  sujets  qui 
De  sont  pas  paralysés  d'ailleurs,  et  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  paralysie  des 
nerfs  propres  de  l'oi^ane ,  la  paralysie 
des  nerfs  qui  viennent  du  plexus  lom- 
baire. 

3°  Une  autre  variété  est  celle  que  l'on 
trouve  chez  les  femmes  nouvellement  ac- 
couchées et  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

4*  La  paralysie  chlorotique  (voir  plus 
haut). 

S°  Enfin  ,  on  observe  encore  chez 
Tbomme  une  dernière  variété  de  paraly- 
sie de  la  vessie  dont  H.  Velpeau  déclare 
qu'il  ne  peut  pas  bien  préciser  la  cause  : 
c'est  une  paralysie  qu'il  a  observée  chez 
les  individus  chez  lesquels  on  ne  rencon- 
trait aucune  des  causes  assignées  plus 
haut;  et  cependant  cette  paralysie  avait 
pour  effet  une  distension  énorme  de  la 
vessie  ,  alors  il  semblait  qu'il  y  avait  pa- 
ralysie de  la  vessie  toute  seule. 

«  Telles  sont  les  différentes  espèces  de 
paralyues  de  la  vessie  qu'il  faut  recon- 
naître]; mais,  nous  te  répétons,  ce  n'est 
pas  là  une  maladie  qui  peut  passer  pour 
commune. 

iiL'homme  dont  il  s'agit  ici  neprésente 
point  de  maladie  de  la  prostate  ,  l'urètre 
exploré  ne  permet  à  l'esprit  aucun 
doute  sur  son  intégrité  ;  il  est  non  moins 
positif  que  la  vessie  ne  renferme  pas  de 
calcul,  enfin  il  n'est  point  paraplégique. 
A  quelle  cause  faudra-t  il  attribuer  les 
symptômes  de  paralysie  que  l'on  a  con- 
statés? C'est,  selon  U.  Velpeau,  dans  une 
lésion  des  plexus  lombaire  et  sacré  qu'il 
est  probable  que  réside  la  cause  de  cette 
paralysie.  Chez  cet  homme ,  il  ne  faut 
qu'un  court  examen  pour  découvrir  que 
toutle système  nerveux estébranl^.Ce ma- 


lade a  quelque  chose  de  singulier  dans  la 
physionomie,  un  air  particulier  qu'ilfaut 
avoir  vu  pour  s'en  rendre  bien  compte , 
mais  qu'il  est  difficile  d'exprimer  ;  il  est 
exlrâmement  faible ,  et  il  nous  dit  avoir 
éprouvé  assez  souvent  des  doi^eura  dans 
la  région  de  la  colonne  vertébrale.  De 
plus,  on  s'assure  facilement  qu'il  est 
affecté  d'une  paralysie  à  peu  près  com- 
plète des  organes  génitaux  )  il  avoue 
même  qu'il  n'a  plus  de  désirs. 

BSil'onexamineles  tissus  situés  au-devant 
des  pubis,  on  les  trouve  flasques;  les  parois 
abdominales  elles-mâmes  sont  moÛes  et 
comme  pendantes  ;  cependant  la  sensi- 
bilité est  conservée  quand  on  le  pince  on 
qu'on  le  pique  avetmne  épingle  sans  le 
laisser  reganler;  il  accuse  une  douleur  en 
rapport  avec  le  degré  jusqu'auquel  on 
pousse  l'expérience. 

ïCes  faits  suffisent  pour  établir  qu'il  y 
a  chez  cet  homme  une  atteinte,  un  ^rau- 
lement  porté  au  système  nerveux,  il  sem- 
ble seidement  que  la  moelle  soit  plus 
compromise  que  le  reste.  Ainsi  donc,  la 
paralysie  de  la  vessie,  dans  ce  cas,  recon- 
naît pour  cause  une  lésion  du  plexus 
lombaire;  la  paralysie  des  organes  géai- 
teux,  une  lésion  du  plexus  sacré;  peut- 
être  fautHl  joindre  à  cetu  cause  une  lé- 
gère altération  de  la  moelle  ,  et  il  est 
même  permis  de  penser  qu'il  peut  y  avoir 
quelque  chose  dans  le  cerveau. 

sll  est  presque  inutile  de  dire  que  le 
traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie  n'a 
rien  d'absolu,  et  qu'il  doit  Être  modifié 
selon  les  causes  de  la  maladie  reconnues 
ou  présumées. 

iLe  malade  dont  nous  nous  occupons 
parait  menacé  d'une  paralysie  générale; 
il  faut  donc  attaquer  la  moelle  vigoureu- 
sement. Deux  cautères  lui  ont  iù  appli- 
qués dans  la  région  lombaire,  et  on  va 
lui  administrer  des  pilules  de  térében- 
thine à  l'intérieur. 

nhe  pronostic  decette  afltetion  est  né- 
cessairement grave ,  car  l'on  comprend 
que,  pour  peu  que  les  symptômes  vien- 
nent à  s'aggraver,  on  aura  devant  les 
yeux  une  paralysie  générale. 

>Nous  ajoutons,  en  terminant, que  ces 
détails,  à  propos  de  cette  observation  , 
nous  ont  paru  utiles,  maintenant  surtout 
que  certaines  personnes  qui  se  sont  oc- 
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cupées  des  maladies  de  la  prostate  oat 
nié  qu'il  existât  des  paralysies  de  la  Tes- 
sie.  >  (GasetU  des  hâfitaw),  1842,  p.  700.) 

Si  dans  les  cas  de  paralysie  gymptoma' 
tique  de  la  vessie,  c'est  contre  la  maladie 
dont  cette  paralysie  est  un  des  phéno- 
mènes que  l'on  doit  diriger  les  moyens 
thérapeutiques,  c'est  à  un  traitement  pu- 
rement local  que  l'on  doit  avoir  recoun 
dans  les  cas  de  paralysie  essentielle.  Les 
stimulants  locaux  et  spéciaux,  les  véuca- 
toires,  la  teinture  de  cantharides  à  l'inté- 
rieur, etc.,  constitueront  l 'ensemble  des 
moyens  indiqués.  Le  fait  suivant,  accom- 
pagné de  qndques  réflexions  pratiques 
de  K.  le  professeur  Lisfranc,  nous  a  sem- 
blé digne  d'être  rapporté. 

Obs.  32.  9  Au  n'  33  de  la  salle  Saint- 
Louis  se  trouve  couché  un  malade  qui  est 
entré  à  l'hôpital  avec  une  paralysie  de  la 
vessie.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  à 
décrire  les  symptômes  et  à  rechercher  les 
causes  de  cette  affection,  nous  vous  pré- 
senterons le  fait  pur  et  simple.  Ce  malade 
avait  déjà  subi  plusieurs  traitements  ;  on 
avait  employé  ce  qui  se  trouve  indiqué 
dans  les  livres  dogmatiques  contre  cette 
affection  morbide  ,  mais  sans  aucun  ré- 
sultat. Nous  avons  ordonné  l'usage  de  la 
teinture  de  cantharides  en  injection  ;  et 
voici  de  quelle  manière  nous  avons  pro- 
cédé :  on  instille  d'abord  ,  au  moyen 
d'une  sonde ,  introduite  dans  la  vessie , 
une  goutte  de  cette  teinture  ;  puis ,  im~ 
médiatement  après ,  on  injecte  de  l'eau 
tiède.  Les  jours  suivants ,  on  instille  de 
nouveau  deux  gouttes  de  la  même  tein- 
ture ;  puis  trois ,  puis  quatre ,  matin  et 
smr,  augmentant  ainsi  graduellement  la 
dose  de  ce  médicament.  A  l'aide  de  ce 
moyen  ,  nous  avons  triomphé  de  cette 
afitetioD  ;  la  paralysie  a  complètement 
di^ru. 

*  Si  l'on  me  demande  pourquoi  je  fais 
instiller  la  teinture  de  cantharides  toute 
pure,  au  lieu  de  la  mêler  avec  une  cer- 
taine quantité  d'eau ,  je  répondrai  qu'on 
est  beaucoup  plus  sftr,  par  ce  moyen ,  de 
faire  pénétrer  dans  la  vessie ,  telle  quan- 
tité déterminée  du  médicament  que  l'on 
met  en  usage,  et  qu'on  s'assure  mieux  de 
son  action  ;  tandis  que,  en  le  mélangeant 
avec  de  l'eau!,  on  ne  peut  que  très-diffici- 
Icmeat  savoir  la  quantité  dwt  on  fait 


usage.  Quant  aux  accidents  que  l'on  croi- 
rait pouvoir  être  déterminés  par  l'action 
de  ce  médicament,  nous  répondrons  que 
cm  craintes  sont  tout  à  fait  chimériques, 
du  moins  si  l'on  a  soin  d'employer  ce 
médicament  avec  les  précautions  que 
nous  avons  nùses  en  usage  chez  le  ma- 
lade dont  il  vient  d'être  question  ;  nous 
n'avons  observé,  en  effet,  aucun  phéno- 
mène d'irritation  locale. 

«  Nous  nous  bornons  à  signaler  ce  fait 
comme  un  exemple  de  l'efficacité  du  mé- 
dicament en  question ,  et  du  succès  que 
l'on  en  peut  attendre  dans  des  circon- 
stances analogues.  »  {Gazette dwhâpitaux, 
184î,p.8H.) 

2°  PABALTEIC  DU  COL  DE  LA  VESSIE. 

La  vessie,  avons-nous  dit  au  commen- 
cement de  ce  chapitre,  peut  être  paralysée 
de  deux  manières  ;  ou  dans  son  corps,  et 
alors  le  principal  symptôme  est  la  réten- 
tion plus  ou  moins  complète  d'urine ,  la 
dysurie,  l'ischurie,  etc.,  ou  dans  son  col, 
et  alors  c'est  l'incontinence  d'urine  qui 
en  résulte,  le  sphincter  n'étantplus  assez 
puissant  pour  s'opposer  à  l'excrétion  de 
ce  liquide.  Non  point  que  nous  enten- 
dions dire  par  là  que  l'incontinence  ne 
reconnaît  que  cette  cause,  mais  nous 
pensons  que  c'est  une  des  plus  fréquen- 
tes. Nous  conserverons,  pour  l'étude  de 
la  paralysie  du  col,  les  mêmes  divisions 
que  pour  celle  du  corps ,  mais  sans  en 
faire  le  sujet  d'autant  de  paragraphes  sé- 
parés, le  sujet  la'étant  pas  aussi  étendu , 
et  ne  comportant  pas  d'aussi  grands  dé- 
veloppements. 

A.  Paralysie  par  suite  de  lésiims  des 
centres  nerveutc.  La  plupart  des  auteurs 
anciens  ont  pris  pour  incontinence  d'u- 
rine et  paralysie  du  cot  de  la  vessie ,  la 
miction  par  regorgement  assez  fréquente 
dans  les  affections  cérébrales.  Ce  phéno- 
mène, sur  lequel  Desault  a  appdé  l'at- 
tention ,  doit  être  l'objet  de  recherches 
minutieuses  de  la  part  du  chirurgien. 
Hais  on  a  vu  quelquefois  cependant ,  et 
même  la  chose  n'est  pomt  rare ,  la  para- 
lysie du  sphincter  être  la  conséquence 
d'une  affection  traumatique  de  la  moelle 
épinière. 

«  Dans  les  paralysies  portées  à  un  as- 
sez haut  degré ,  dit  H.  Cuersant  dans 
l'article  Ineontùtence  du  DictioDaûre  en 
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60  volumes ,  lorsque  la  maladie  ^' étend 
Jusqu'au  sphincter  de  la  vessie,  il  n'y  a 
plus  rétention  d'urine,  comine  lorsque  le 
corps  de  la  vessie  seulemeal  est  paralysé, 
mais  au  contraire,  l'incontinencesurvient, 
et  cette  maladie  altecte  presque  toujours 
alors  en  même  temps  le  spiiincter  du 
rectum.  Toutes  les  causes  qui  ile'termi- 
nent  les  paralysies  en  général  peuvent, 
en  conséquence ,  provoquer  l'inconti- 
nence des  urines  et  des  matières  fécales. 
Ainsi,  les  attaques  d'apoplexie ,  les  e'pao^ 
chemenls  dans  le  cerveau ,  les  chutes  sur 
la  colonne  vertébrale,  les  luxations  ou  la 
carie  des  vertèbres ,  occasionnent  quel- 
quefoisj  l'incontinence  et,  dans  ce  cas,  le 
traitement  qui  convient  à  cette  maladie 
est  aussi  celui  qui  convient  a  la  maladie 

Îirincipale;  !e  moyen  de  remédier  à  i'ef- 
et  est  de  combattre  la  cause.  Tout  ce 
qui  est  relalifau  traitement  de  cette  es- 
pèce d'incontinence,  appartient  donc  a 
l'article  des  paralysies.  le  me  contenterai 
simplement  de  rapporter  un  fait  qui 
prouve  les  avantages  de  l'extrait  de  noix 
Tomique  dans  un  cas  d'incontinence 
commune  au  rectum  et  à  la  vessie ,  pro- 
duite par  une  paralysie;  c'est  à  la  com- 
plaisance de  M.  nibes  que  je  le  dois. 

Obs.  33.  »  Un  militaire ,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  était  tombé  d'nn  parapet  e1eré  de 
trente-six  à  quarante  pieds;  après  huit  à 
dixheures  d'un  état  coma  teuxon  reconnut 
qn'il  avait  une  paralysie  des  extrémite's 
intérieures  avec  rétention  d'urine  ;  mais, 
peu  de  tenis  après,  l'incontinence  des  uri- 
nes et  des  fécès  succéda  à  la  paraplégie. 
On  avait  employé  saris  succès  plusieurs 
moxas  placés  successivement  le  long  du 
rachis,  les  bainis  sulfureux  artificiels ,  les 
douches  et  les  eaux  de  Bourbonne  natu- 
relles ,  les  tiniménts  excitants  cantharî- 
dés,  et  plusieurs  autres  moyens  indiqués. 
Enfin,  if.  Rîbes  mît  en  nsage  l'extrait  de 
noix  vomique,  à  ladose  iSin  grain,  et 
augmenta  successivement  par  jour  Jus- 
qu'à la  dose  de  douze  grains.  Ce  moyen, 
continué  pendant  quinze  jours  environ, 
8  suffi  pour  ranimer  la  sensibilité ,  et  en' 
suite  le  mouvement  musculaire.  Le  ma- 
lade peut  descendre  de  son  lit  et  marcher 
en  «'appuyant;  mais  (t  est  i  remarquer 
que  ce  médicament  excitant  a  surtout 
a||;l  sn'r  la  vessie.  Le  malade  retient  nuin- 
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tenant  ses  urines  ,  la  sensibilité  a  même 
pa^u  se  réveiller  dans  le  rectum;  et  qupi- 
que  la  volonté,  n'ait  pas  entièrement  re- 
couvra ^n  eppire  sur  cet  organe ,  il  ar- 
rive souvent  que  lé  malade  fait, des  efforts 
pour  se  débarrasser  de  ipatièrçs  slercp- 
rates,  mais  souvent  sans  pouvoir  y  par* 
Tenir,  et  gue  d'au  très  fois  elles  s' échappent  ' 
malgré  lui.  Néanmoins  on  a  été  forcir 
de  suspendre  l'action  de  la  noix  vomique 
sur  ce  malade,  à  cause  de  douleurs  qui 
s'étaient  manifestées  dans  la  région  de  la 
vessie  et  dans  les  membres  inférieurs. 
Malgré  cet  inconvénient ,  qu'on  observe 
quelquefois  à  la  suite  de  l'usage  de  la  noù( 
vomiiue,  ce  remède  n'en  est  pas  moins 
recommandable,  comme  un  des  meilleurs 
excitants  de  la  sensibilité  animale.  J'ai, 
de  moncAté,  éprouvé  aussi  un  succès 
très-marqué  de  l'usage  du  la  noix  voniî- 
que  dans  un  cas  d'incontinence  commune 
au  rectum  et  à  la  vessie  dépendant 
d'une  paraplégie  commençante ,  et  dans 
laquelle  le  malade  ne  marchait  qu'avec 
beaucoup  de  dJIBculté;  l'incontinence  du 
rectum  a  cessé  d'abord,  ensuite  celle  de 
la  vessie,  mais  la  faiblesse  des  extrémi- 
tés est  à  peu  près  restée  la  mime,  le  dot$ 
convenir  également  que  j'ai  employé 
deux  autres  fois  l'extrait  de  noix  vo- 
mique dans  deux  cas  d'incontinence 
suite  d'hémiplégie,  etje  n'en  ai  éprouvé 
aucun  bon  effet.  L'un  des  malades,  à  la 
vérité,  était  tombé  dans  l'idiotisme.  ■ 
{Dictiotm,  des  se.  médic,  t.  xxiv,  p.  373.) 

B.  Paralytie  dac«ldela  vessieparmiU 
de  distensioneisagiriedalibrts  mveeulairei 
de  txl  organe.  U  arrive  quelquefois ,  par 
un  mécanisme  asseï  difficile  à  expliquer, 
que  la  paralysie  du  col  succède  à  la  pa- 
ralysie ou  du  moins  à  la  paresse  du  corps 
de  la  vessie,  ou  h  celle  qui  est  le  résultat 
de  la  négligence  des  sujets  à  évacuer 
les  urines.  M.  Gerdj  en  a  rapporté  deux 
exemples  remarquables. 

Obs.  3(.  ■  Simon  Royer,  igé  de  qua* 
rante  ans,  cordonnier,  est  entré  le  16 
novembre  1839,  salle  Saint-Jean ,  n*  32, 
à  la  Charité. 

»  n  y  a  deux  ans  cpi'il  fut  iratté  à 
Beaujon,  par  M.  Uarjolin ,  pour  une  ma- 
ladie de  la  vessie  qu'il  di^  avoir  entendu 
appeler  jocontinencé  d'orine.  Ob  eœ- 
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witya  des  càiàplasmù  et  des  bains  én- 
liers.  ..  .,.  ,  ^ , 

»  Depuis  ce.  têm^  il  p'avait  plus  rien 
rçsseifti  dii  côte  de  l'excrétion  des  urines, 
quand ,  il.  7  a  difuze  joilrs,  il  s'aperçut 
qu'il  uriijait  iovoiontaireihèiït.  il  nt  cette 
teinarqué  ji  la  suite  d'une  marche  à  pied 
watiniiëe  pendant  douze  jours.  En  outre 
il  avoue  flut  souvent  pai;  paressé,  ou 
poiûi^j^epass^d^r^'^lï^''  t'^j^on  travail, 
0  à  Q^^lîge  (ii  satisfaire  ail  opsoiif,  à'an- 
ner.Quo!  qii'îl  énsoit,  la  [)uit  il, niouille 
sesdra{^;  leXour,,îl  c'est  àvej^ti  dît  be- 
soin d'uriner  qiie.par.là  se.nsatioh  d'hu- 
midité .développée  siir  ssi  cuises  par  là 
présence  de  l'urine.  Çelle-c!  est  excrËLéé 
fans  forme^de  jet,  lé  malade,,  coifime  on 
dit,  pissé  sur  ses  souliers,  lîne  &onde,  in- 
troduite facilemenl  dans  la  vessie,  a  fait 
sortir  une  quantité  assez  notable  d'uripe. 
Toutefois ,  ni  la  main  appliuuft  suc  l'hy- 
pogastre,  ni  le  doigt  introçuii  par  le  rec; 
tum,  n'avaient  .auparavant,  indiqua  une 
distei(sion  extraordinaire  dé  cet  orgtiiiéj 
le  malade  o'y  accuse  d'aineiirs  point  ae 
douleur..  ^ 

s  ^é  i7  "Q^embre ,  on  appliqué  iin  v^ 
sicatptre  camphré  sîir  l'hypogàstre.  ^  ., 

»  Lé  1§  le  inaiàde  iié  pissé  plusàlî  lit. 


le  pisse  pi 
;nce  à  per 
sengatîbii  ifi)  Kp^otn  jl'iiniiér;  l'uriné 


i  Î2.  U  commence  à  percevoir  Ja 
Q  du  bp^oin  (l'iiriiiér;  l'uriné  né 
s  j   ■ 
t  quel.. 
Toutefois. .Impossibilité  complète  d'arrè- 


sort  plus  goiitté  à  goutté  ,  et  la  volonté 
peut  quelque  cliose  sursoii  expulsioii. 


ter  l'eïcre'tipii  ùrinairèquahd  elle  à  coin^ 
mencé.  Le  besoin  9'uriner  revient  assez 
fréi{uemment,  sept  à  liuit  fois  par  jour, 
et  quatre  oii  cinq  ininutes  après  chaque 
expulsion ,  le  malade  est  oLli^gé  îi'expul- 
stt  une  nouvelle  quantité  d'urine ,  peii 
considérable  d'ailleurs. 

»  Jusqii'aû  26,  l'état  ô,ei  cDoses  s'âmé"- 
liore.  De  jour  en  Jour,  la  volonté  prend 
plus  de  part  à  l'excrftiori  des  lirinés^ 
celles-à  rorinenl.un  jet  de  plus  eh  pliis 
marqué  ;  lé  26,  elles  sont  projete'és  à  deui 

f lieds.  Le  malade  éprouve  touterois,  a^z 
réqueraméiit  le  besoin  d'ilririér ,  huit  à 
dixToisparjou^   ,   ...  , 

B  Jusqu'au  3«,  novembre ,  sous  l'in- 

Huencé  du  vi'sicalbii'é ,  (font  on  conllnué 

toujours  d'enlrelemr  la    si ip,gu ration  , 

l'amélioràlifin  déjàsignatéè  se  maintient. 

»  l«  30  nov'enure,  lès  phe'no'm^neâ  'qui 


45» 

accompagnent  l'excrétion  dés  urines  sont 
les  mêmes  qu'^  l'état  normal;  le  besoin 
d'uriner  a  perdu  de  Sq  fréquence. 

11  Le  2  décembre,^  lé  malade  sort,  n 

Obs,  35.  4  Lqtry,  Èjoy-Àugusle,  est 
entr^  le  17  juijletj  salle  Saint-Jean,  ii. 

s  C'est  un  bottier  ,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  révenu,  depuis  sis  mois  d'Alger,  où  il 
a  servi  pendant  six  aiis  dans  les  chasseurs 
à  cb^val.  fréquemment,  pendant  cet  in- 
te^ralle,  U  est  resté  longtemps  à  che- 
val sans  satisfairp  ftu  besoin  d'uriner, 
soit  par.  impossibilité ,  soit  par  négli- 
gence, îoutefois,  I(, n'a  éprouvé  aucua 
iDCOE^yénient  de  cette  circonstance  pen- 
dant tout  lé  teiups  ^u'il  est  resté  en  Afri- 
qiie.  Mais ,  env^on  (jiiinze  jours  après 
son  retour  en  F^rance,.  iL  s'aperçut,  un 
matin,  qÙ'i|  avait  uriné  dans  son  m.  La 
nuit  suivante  je  méine  aqrideiit  se  renou- 
vela. Pendant  lé  jour  II  urinait  d'ordi- 
naire volontaire  m  ei\t.  Quelquefois  ceperi- 
dant  il  n'était  averti  du  nesoih  d'uriner 
que  par  quelques  gouttes  qui,  en  s'échâp- 
pan^  jeaaient  mouiller  son  pàbialon. 
Bientôt  il  s' aperçu  t. que  .lés  urines  tom- 
baient sâijs  romîér  dfe  jet.  Pour  favoriser 
|euf  éipnlsion ,  il  se  livraii  à. de  vains  ef- 
forts, et  se  trouvait  obligé  de  peser  sur 
l^hypbgastre  et  sur  le  périnée.  D'ailleurs, 
il  lie  pouvait  aucunement  arrêter  l'éi- 
crétion  des  ilrines  dès  que  céllès-ci  avaient 
commencé  k  couler.  Les  choses  ont  p^r- 
sist^  dans  cet  e'iat  ju^u'S  présent-  il  i 
continué  d'urinef  toutes  les  nuils  dans 
son  Jit,  ,  . 

»Lel8juillet,  on  applique  sur  l'hypo- 
gàstre  uh  vésieatojre  camphré. 

a  Dans  la  niiitdn  19  au  20 ,  lé  malade 
n'a  pas  pissé  a^  ttt. 

>  Jusqu'au  37,  les  choses  s'améliorent 
progressivement;  à  cette  époque,  l'ex- 
pulsion des  urines  est  presque  normale. 
On  panse  alors  te  vésicatoire  avec  dii  cè- 
rat  pour  le  faire  sécher, 

»  âS.  Les  choses  se  maintiennent  dans 
uh  b(fn  état. 

B  i^.  Lç  v^sicâtoiré  est  complétéipènt 
sec  ;  le  ^àlade  a  pissé  au  lit  cette  nuiL 
,  a  30.  U  a  encçré  pissé  au  lit.  On  réàp- 
plique  lin  vésicatoire  sur  J'iiypigastré. 

ïDânslanuitdu^aii  31,11  n'a  pas  pissé 
an  lit.  .... 

■  tusqd'ail  l2  août,  mus  llntluén^  dâ 
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Tdsîcatolre  qui  est  pansé  avec  la  pom- 
made de  garoji ,  l'excrétion  des  iirinea 
derient  chaque  jour  plus  volontaire.  Pen- 
dant tout  ce  temps  le  malade  ne  pi&se 
plus  BU  lit  ;  les  urines  sortent  en  formant 
un  jet  qui  s'étend  à  enTiron  un  pied. 

1  Le  15  août,  pour  éviter  une  rechute  et 
entretenir  l'amélioration,  on  applique  un 
▼ésicatoire  sur  la  région  lombaire  droite. 

»Du  13  au  1"  septembre,  l'amélioratioii 
se  soutient  toujours  et  même  l'accrott. 
L'urine  est  alors  projetée  a  eniiron  deux 
pieds.  On  sèche  le  résicatoire. 

■  Depuis  einq  â  six  jours,  consécutive- 
ment  au  résicatoire  de  la  région  lombai- 
re, les  ganglions  inguinaux  se  sont  en- 
gorgés. L'engorgement  s'est  propagé 
par  les  lymphatiques  à  la  cuisse  et  même 
à  la  jambe.  La  cuisse  surtout  est  engor- 
gée, et  présente  sur  sa  foce  interne  des 
stries  rougefttres,  suivant  la  direction  des 
lymphatiques.  Cataplasmes  sur  l'aine. 

9  Le  22,  trente  sangsues  sur  la  région 
higuinale  ;  bains  alcalins,  cataplasmes. 

>  Le23,  bain  alcalin. 

I  Le  30,  la  Ijmphite  a  cédé  aux  cata- 
plasmes et  aux  sangsues.  Du  reste  ,  tout 
s'est  maintenu  en  bon  état  du  càté  de 
l'excrétion  des  urines.  Le  malade  sort.  « 
[GazetU  des  hôpitaiim,  l»iO,  p.  17.) 

C.  Paralysie  du  col  de  la  vessie  par  la 
vieillesse.  La  faiblesse  ou  la  paralysie  du 
sphincter  et  du  col  de  la  vessie ,  ait  Cho- 
part,  accompagne  ordinairement  dans  la 
vieillesse  celle  du  corps  de  ce  viscère.  Le 
sphincter  n'est  pas  un  muscle  particu- 
lier, mais  un  faisceau  de  fibres  ebarnues 
formé  par  la  réunion  de  celles  qui  com- 
posent le  plan  interne  de  la  tunique  mus- 
culeuse  de  la  vessie;  sa  faiblesse  doit 
donc  être  commune  et  proportionnelle  à 
celle  de  ce  viscère  :  aussi  l'inertie  du 
sphincter  permet-elle  l'écoulement  invo- 
lontaire de  l'urine  retenue  par  la  paraly- 
sie de  la  vessie,  et  qui  en  distend  exces- 
tivement  les  parois.  Ce  viscère  restant 
toujours  plein,  à  raison  de  la  perte  de 
son  action,  ne  peut  recevoir  l'urine  qui 
arrive  par  les  uretères,  sans  qu'il  en 
sorte  une  égale  quantité  par  l'urètre.  Les 
vieillards  qui  ne  connaissent  pas  cet  efTet, 
ne  pouvant  retenir  leurs  urines,  pren- 
nent alors  pour  une  incontinence  ce  re- 
gorgement qui  n'est  qu'un  6yiiQ>t4me  de 


la  rétention  ;  mais  It*  ddnit^ieni  qni  sa 
vent  que  l'écoulement  Involontaire  des 
urines  peut  exister  avec  la  rétention,  ne 
tombent  pas  dans  cette  erreur. 

nLa  vieillesse  peut  cependant  occasion- 
ner la  paralysie  du  sphincter  et  l'inertie 
du  col  de  la  vesne ,  sans  que  ce  viscère 
ait  entièrement  perdu  son  action  et  qu'il 
y  ait  rétention  des  urines.  Leur  inconti- 
nnu^e  est  l'effet  de  cette  paralysie.  Dès 
qu'd  s'en  est  amassé  nne  petite  quantité 
dans  la  vessie,  elles  s'écoulent  involon- 
tairement sans  que  le  vieillard  puisse  les 
retenir,  et  quelquefois  sans  qu'il  les  sente 
sortir.  Leur  écoulement  se  fait  par  leur 
propre  poids ,  par  les  mouvements  du 
corps,  par  la  pression  des  viscères  abdo- 
minaux et  par  l'action  de  ta  vessie.  Quoi- 
qu'd  ne  paraisse  pas  de  symptftmes  de  la 
locution,  il  convient  de  s'assurer,  par  le 
toucher,  par  la  sonde,  qu'elle  n'existe 
pas,  surtout  dans  tes  sujets  gras,  dont  le 
ventre  est  volumineux.  Si  l'on  ne  sent 
point  la  vessie  tuméfiée  au-dessus  du  pu- 
bis, et  si,  la  sonde  pénétrant  très-fadle- 
ment  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  il  s'en 
écoule  peu  d'urine,  on  doit  rapporter 
l'incontinence  à  la  faiblesse  ou  à  l'inertie 
du  sphincter  et  du  col.  Cette  maladie 
bornée  à  cette  partie  est  très-rare,  l'incon- 
tinence d'urine  qu'elle  produit  n'eipose 
pas  à  des  accidents  aussi  graves  que  U 
rétention;  mais  c'est  une  incommodité 
bien  fflcheuse  pour  l'homme  obligé  à  vi- 
vre dans  la  société  ;  ses  vêtements,  conti- 
nuellement mouillés  par  l'urine,  répan- 
dent nne  odeur  û  forte  qu'il  derient  k 
charge  à  lui-même  et  à  ceux  qui  vivent 
avec  lui.  S'il  néglige  les  soins  de  propre- 
té, comme  de  changer  souvent  de  linge, 
de  se  baigner,  il  lui  survient  aux  parties 
génitales,  aux  cuisses,  des  boutons  éryû- 
pélateux  avec  cuissons,  des  ulcérations 
sinueuses  avec  épaississement  et  racor- 
nissement de  la  peau  du  scrotum  ,  et 
quelquefois  des  couches  de  matière  li- 
Ihiques. 

»  Lorsque  l'incontinence  d'urine  n'est 
occasionnée  que  par  la  faiblesse  ou  la  pa- 
ralysie du  sphincter  de  la  vessie,  et  par 
le  défaut  de  réaction  des  muscles  relc- 
veurs  de  l'anus ,  on  emploie  les  toniques 
tant  intérieurement  qu'extérieurement  ; 
mois  les  Tieillards  n'en  retirent  aucun 
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mntage,  turtotit  si  la  maladie  est  an- 
eienne.  On  doit  alon  se  rendre  maître 
dea  urines,  s'oppoKr  à  leur  écoulement 
continuel,  en  comprimant  l'urètre  sur  le 
corps  de  ia  verge  avec  un  bandage  à  cré- 
msUiëre,  nommé  constricteur  de  la  Terge, 
ou  à  la  région  du  périnée  au  mo^en 
d'une  pelote  oblongue,  attachée  à  une 
tige  élastique,  recourbée  et  fixée  à  une 
plaque  qui  sera  assujettie  au  milieu  d'un 
cercle  élastique  suflîsamment  long  pour 
faire  le  tour  du  bassin.  Si  les  vieillards 
ne  peuTCDt  supporter  ces  machines ,  on 
leur  adaptera  à  la  verge  une  bourse  ou 
urinai  de  cuir  verni ,  de  gomme  élasti- 
que, ou  de  métal,  qui  senira  de  récipient 
i  l'urine 

Osa.  36.  >  Uu  homme  âgé  de  sohante- 
dnq  ans,  qui  avait  beaucoup  abusé  du 
con  et  dont  la  faiblesse  des  extrémités 
inférieures  rendait  ta  démarche  lente  et 
pénible,  avait  une  incontinence  habi- 
tuelle d'urine.  Malgré  les  soins  de  pro- 
preté, ses  vêtements  continuellement 
mouillés  par  l'urine,  répandaient  une 
odeur  très-désagréable.  Q  avait  fait  usage 
de  bandages  compresseurs  de  l'urèlrc 
pour  suspendre  le  passage  de  l'urine; 
mais  la  gène  qu'ils  lui  causèrent,  le  dé- 
tourna d'en  continuer  l'emploi.  Consulté 
sur  son  état,  je  lui  proposai  de  tenter  Tef- 
fet  d'une  grosse  sonde  de  gomme  élasti- 

Sue,  dans  la  vue  d'empêcher  le  passage 
e  l'urine  entre  elle  et  l'urètre,  et  d'irri- 
ter les  parois  du  col  de  la  vessie  pour  en 
rappeler  l'action  tonique,  le  lui  introdui- 
Bis  cette  sonde  sans  éprouver  aucune  ré- 
sistance dans  le  canal  urinaire.  Il  s'écoula 
de  la  vessie  une  très-petite  quantité  d'u- 
rine. Après  avoir  tenu  la  sonde  bouchée 
pendant  trois  heures,  l'urine  retenue 
dans  la  vessie  s'écoula  entre  cet  instru- 
meot  et  l'urètre,  ce  qui  annonçait  l'action 
de  ce  riscère  et  une  grande  faiblesse  de 
la  part  des  puissances  qui  forment  la  ré- 
sistance dans  le  canal  urinaire.  Cet 
homme  se  plaignit  de  chaleur  et  de  dou- 
leur dans  l'urètre.  Ces  effets  de  la  pré- 
sence de  la  sonde  se  dissipèrent  en  peu 
de  jours,  et  les  urines  continuèrent  à  cou- 
ler entre  l'urètre  et  la  sonde.  Reconnais- 
sant l'inutilité  de  ce  moyen  ,  j'engageai 
ce  vieillard  à  faire  usage  d'un  urinai, 
fl  a  préféré  celui  de  ^omme  élastique, 


étant  plus  souple  que  celui  de  cuir,  et 
moins  coûteux  que  l'urinai  de  métal.  Il 
l'assujettit  par  le  moyen  d'une  ceinture 
fixée  autour  du  bassin.  Il  en  évacua  l'u- 
rine toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 
Deux  de  ces  machines  lui  suffisaient  pour 
un  an. 

V  Les  femmes  avancées  en  Age ,  qui 
ont  une  incontinence  d'urine  produite 
par  la  paralysie  du  sphincter  de  la  ves- 
sie, éprouvent  une  incommodité  d'autant 
plus  fâcheuse  qu'on  ne  peut  leur  adapter 
un  urinai  au  méat  urinaire  ;  mais  on 
peut  intercepter  le  passage  de  l'urine  en 
comprimant  l'nrèlre  dans  le  vagin,  au 
moyen  d'un  boulon  mollet  en  gomme 
élastique  appliqué  Sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  et  surmonté  d'une  tige  élasti- 
que courbée,  et  assujettie  supérieurement 
au  moyen  d'une  plaque  fixée  d'une  ma- 
nière invariable  sur  le  pubis  par  une 
ceinture.  Lorsque  le  besoin  d'uriner  se 
fait  sentir ,  il  est  facile  de  relâcher  ce 
bandage  et  de  le  remettre  au  degré  con- 
venable de  compression.  »  (Chopart, 
p.  41.) 

D.  Paralysie  du  col  de  la  vessie  par  tuile 
d'un  état  cUoro-animiqve.  La  paralysie 
du  col  de  la  vessie  nous  semble  pouvoir, 
dans  quelques  cas,  dépendre  d'un  état 
chloro-asémique.  Les  observations  de 
cette  espèce  sont  assez  nombreuses  ;  c'est 
h  une  afi'ection  de  cette  nature,  que  nous 
rapporterons  les  deux  faits  suivants  de 
H.  Civiale. 

Obs.  37,  «  J'ai  vu,  entre  autres,  une 
jeune  femme  qui  était  depuis  long-temps 
atteinte  d'incontinence  temporaire,  par 
atonie  du  col  vésical.  Elle  pouvait  qud- 
quefois  rester  plusieurs  heures  dans  la 
journée  sans  perdre  l'urine,  tandis  que, 
durant  la  nuit,  elle  était  toujours  mouil- 
lée ;mab  si,  pendant  le  jour,  elle  sautait, 
dansait  ou  riait  aux  éclats  ,  l'écoulement 
paraissait  aussitôt.  Je  m'assurai  qu'il  s'o- 
pérait sans  que  la  vessie  fût  pleine.  Ce 
viscère  avait  sa  capacité  normale,  il  se 
contractait  facilement,  et  une  ou  deux 
injections  d'eau  froide  suffisaient  pour  le 
déterminer  à  chasser  le  liquide  avec  force. 
L'inflrmitétenaitdonc  évidemment  à  une 
disproportion  entre  la  résistance  da  col 
et  la  force  du  corps  de  la  vessie.  La  per- 
sonne était  forte,  tûen  constitaée,  d'un« 
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«ant^  parjatté„e|^rexf^énif;pius,miqfi- 
tieux  ne  faisait  decouviir,  chez  elle,  au- 
cune apparence  même  d'^n  état  morbide 
quelcont^ue  dp  Tappareil  urinsire.  Je 
prescrivis  des^lasatifs  à  faib^  ijyse  ,.mais 
souvent  re'pe't^s  ;  dés  injectiona  tiède&  et 
mucila^neuse^  dans  ja.  vessie,  des  .bains 
de  sîe'ge  plutôt  Trais  <l^c  chauds.  Cç  trai- 
tement, continuf!  pendant  deux  mois , 
amena  de  ramélifiratîon.  Je  .fis  , ensuite 
trois  applications  trni^urren^s  dp  caus- 
tique ^  quinzejours  d'intervallç.  L'écou- 
leufcnt  nocturne  cessa  4out  à  fait  ;  luais 
la  malade  éprouvait  de  fréqiients  besoins 
pend(int  la  journée,  et, la  crainte  que  le 
liquidé  s'écl)appat  I3  Taisait  uriner  au 
moindre  indice,  sorte  de  tiusillanim|t<! 
qui  sq  di^ipa  peu  à  peu  à  mesure  (qu'elle 
IVit  confiance  en  sa  nouvelle  faculté.  » 
(Tome  m,  pag.  287.)  ,    , 

A  quelle  cause,  sinon  i|  cet  état  chlo- 
rotique,,si  commun  chez  les  fenimes,  et, 
nous  devons  le  dire  aussi,  si  souvent  mé- 
connu ,  yourrait-on  rapportée  cett);  pa- 
ralysie  du  col  vésical?  Dans  le  fait  sui- 
vant, |a  nialade  avait  été  ^Q^ctëe  d'une 
incontinence  congéniale  d'urine  ;  après 
une  gùeiison  à  peu  près  complèfe,  qui, se 
maintint  plusieurs  années  „la  paralysie 
du  col  d£  la  ,Tessje  rep?p,ut  saiis  cauM 
connue.  ly'éUt  difilcile  etirrégulie^  de  la 
menstruation  noiis  permet  encore  mieux 
ae  rapporter  ce  faù  à  une  chlpri>anénue, 
Obs.  38.  I  J'ai  oonnë  récemment  des 
soins  ^  une  penonne  de  constitution  fai- 
ble, qui  avait  pissé  au  lit  jusqu'à  l'Age  de 
quatorze  ansj  parvenue  â,  cet  âgé ,  elle 
retenait  l'urine,  au  moins  pendant  quel- 
.  ques  heures.  A  dis-huit  aas,  cette  de- 
moiselle éuroùva  de  nouveaux  troubles 
fonctionnels,  de  la  vessie  ,accoqipHgnés 
d'écoulement  involontaire  durantla  nuit. 
Dans  la  journée,  les  besoins  étaient  ex- 
trêmement rapprochés,  et  la  personne 
avait  h^te  A'y  ^  satisfaire  ,  bien  qu'elle 
éprouv;^t  d'assez. vires  douleurs  à  chaque 
émission  ;  car  ^  lorsqu'elle  essayait  d'y 
résister,  il  survenait  ies  douleurs  violen- 
tes aux  parties  fjénitales  externes,  s'é- 
tendant  au  sacrum  et  aux  lombes,  avec 
cITorts  éxpulsifs  qui  entraînaient  des 
gouttes  d'urine  sanguinoleifte,  et  même 
de.Sang  pijr.  Ce  J>énib1c  état  d' angoisses 
aurait  quelquefois  plusieurs  heures  dé 
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suite,  Lt,i9enst^^ti(n],,après.8'^tre  éta- 
blie régulièrement ,  avait  fini  par  ^  .if- 
^nger;  ia.i malade  était  pèle,  faible, 
ainaigr.ie ,  d^couragéç  pai;  l'insuccès  des 
nombreux  traitements  qu'eil^e  avait  tSr 
sayés  avant  de  .me  consulter.  Je  ne  fie* 
çoiinuschez  elle  ni  yiçe  de  ponfoi^çifr' 
tion^  ni  fésions  organiques  propres,  ji 
rendre  ^^aison  des  ,^e^  observés.  La  v6^ 
sje  avait  sa..cap^i;ité  nor^iale,^  pon- 
dait iin  degré  siiiTisant  de  contractjçq  ; 
(nais  son  col  et  l'urètre  étaieiit  ^rt  irri-^ 
tE|bles,  Après  avoir  fait  usage  pendant 
un  mois.  dçs.  bougies  mpUes  introduitf^ 
tous  lés  jours  e^  cnaque  fois  laissées  pQ 
place  durant  cinq  minutes,  j'eus  r^çpijcs 
à  la  cvi.térisaJtioiL  tra^scurrçn^.  1^  ré- 
sultai: fut  d'ab()r,o„peu  marquéj  mais  I9 
quatrièmie  appUcation ,  qui  amena  linç 
crise  yiolente  et, prolonge,  détermina 
UQ  changement  notable-  Poiir  If  pne- 
mière  fois,  la  njaladç  put  resterpjusieiir^ 
jours  saus  soufTrance,,  Le  tf-^itement 
par  les  bougies  avait,  de  son.  cAt^,  eloi,- 
gné  lés  besoiiis  d'uriner  pendapt  h  joufr 
née.  Cette  à  majoration  augiiienia  ei^re 
après  la  quatriemp  cautérisstion  ^t\  l'è- 
colilem^ni  préseoti^  affssi  des.  intérnip^ 
lions  di^rant  la  .nui.t.  Deux  ^ùtrés  appU- 
cations  rendirent  le  mieiix  plus  s^nsime. 
Quoique  les  besoins  toienf  éhqon:  plus 
rapprochés  ijti'ils  pe  devraient  l'être., 
tout  porté  âespéfèr  qu'avec  de  la  persé- 
vérance on  obliehdra  une  giiérisoii  com- 
plète, i  [Civiale,t.  iii,  p.  288.)  ,    , 

«  È ,  Paralysie  esffniielleoù  congéniale  du 
col  de  la  vessie.  Celte  paralysie  étant  plus 
connue  géiiéralément  sous  lé  nom  d'in-- 
continence  congéniale  d'urine,  nous  au- 
rions pu  nous  dispenser  d'en  traiter  ici, 
et  renvoyer  ^  l'article  inçontineDcé.,,^e7 
pendant  notre  opinion  étant  que  cette 
incontinence  tîerit  â  une  , paralysie  idio^ 
patliique,Inoûs  .d'avoiis  pas  cru  devoir  ta 
passer  sous  silence. 

1  L'incoiitineace  essentielle  propre  aux 
enfants  se  rapproche  à  quejqiîes  égards, 
dit  H.  Giiersant,  dé  l'incontinence  sénile 
essentielle,  quoiqu'elle  en  soil  p-ès^ifTe'- 
rente  sous  d'autres  rapports.  Elle  lient 
particulièremeqt  dans  l'un  cl  daiis  l'a^- 
ire  cas,  h  une  débilité  des  organes  desll- 
liés  à  résister  S  la  d^ection  des  iirines 
tt  i  la  défécàUoà ,  et  souvent  àiitsi  au 
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SéîmH  9'fnifliiéhce  de  la  ^e  animale  sur 
ces  ronctions;  maïs  elle  en  diffère  es- 
aentiellement  éh  ce  que ,  chez  les  unSj 
les  facultés  s'anéantissent ,  tandis  que 
chez  les  autres  elles  ne  goni  pas  encore 
comjtletement  développées.....  Ce  qui 
proure  que  les  enfants  afitrtés  d'incon- 
tinence essentielle  des  urines  ont  tou- 
jours une  sorte  de  faiblesse  <iu  col  de  la 
vessie,  c'est  que  lorsqu'ils  sont  débarras- 
sés de  cette  incommodité,  le  rire,  les 
secousses  de  la  toux  pravoquent  très- 
souvent  l'incontinence  ,  qumque  la  sen- 
sation du  besoin  d'uriner  soit  aussi  déve- 
loppée chez  eux  qae  chez  d'autres.  * 
(Dt'cttonn.  eb  60  roi.,  t.  xxrv,  p.  376.) 

Ce  qui  le  prouve  encore  mieux ,  se- 
lon nous,  c'est  l'efficacité  des  toniques  et 
des  stimulants,  soit  locaux,  soit  généraux 
dans  le  traitement  de  cette  afTecfion. 
Les  deux  faits  suivants,  empnmtés  au 
Mémoire  de  M.  le  docteur  Ramausé,  en 
sont  des  exemples. 

Obs.  39.  <t  Au  mois  de  septembre  1838, 
en  visitant  uU  nommé  Charlin ,  demeu- 
rant rue  du  Faiibourg  du  Roule,  24,  au- 
quel Je  donnais  Journellement  mes  soins 
pour  une  afTecfion  de  poitrine,  mon  at- 
tention fat  accidentellement  portée  par 
sa  femme  sur  leur  jeune  &Ue  ftgée  de 
douze  ans,  qui,  me  dit-on,  était  atteinte 
d'une  incontinence  d'urine.  Comme  son 
inDrmîté  s'était  développée  et  avait  con- 
tinné  depuis  l'Age  du  berceau,  les  pa- 
rents présumant  qu'elle  tenait  à  un  vice 
d'organisation,  la  considéraient  comme 
au-delà  des  ressources  de  la  médecine; 
aussi  jusqu'alors  aucun  médecin  n'avait- 
3  été  consulté.  Cette  Jeune  flUe  était 
donée  d'une  très-grande  sensibilité,  ses 
parents  avaient  d'abord  supposé  qu'en 
lai  inspirant  des  sentiments  de  boute,  ils 
pourraient  la  guérir  de  ce  défaut;  mais 
leurs  remontrances,  et  même  les  correc- 
tions qu'ils  lui  avaient  infligées,  n'avaient 
produit  aucun  résultat  satisfaisant.  En 
conséquence,  ils  avaient  perdu  tout  ea- 
poirde  guérir  lenrjeune  fille,  et  se  bor- 
naient à  diminuer  ses  boissons  et  lui  dé- 
fendaient partienlièrefflent  de  boire  pen- 
dant la  soirée.  Cette  jeune  fille  était  arri- 
vée à  un  tge  où  cette  infirmité  déplorable 
était  pour  elle  l'tHlàine  de  plalntcB  amè- 
m  el  d'un  grand  dugria. 
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■  Elle  ^tait  ass^  forte,  â'ujie  bonne 
constitution',  et,  ^  part  so^  iùçouiinence 
d'urine,  s'éteit  toujours  bien  portée.  Ses 
besoins  d'uriner  avaient  toujours  e'té  fré- 
quents ;  mais  à  chaque  fois  elle  ne  ren- 
dait qu'une  petite  q;uantiié  d'urine.  Veçs 
l'Age  de  cinq  à  si^  ans,  elle  avajt  cassé  âe 
baigner  ses  vêtements  durant  le  jour, 
chaque  fois  qu'elle  pouvait  se  retirer  im- 
médiatement dans  un  lieu  .  convenable 
pour  sa'tisfairc  son  prenant  besoin  d'uri- 
ner ;  car  l'urgence  de  satisfaire  ce  besoin 
était  toujours  très-grande  ,, et  son  pou- 
voir de  rétention  faible.  Elle  passait  rar 
rement  deux  nuits  de  suite  sans  baigner 
les  draps  de  son  lit,  quoique  ses  parents 
eussent  ^ris  le  plus  grand  soin,  m^ème 
dès  son  bas-ige,  de  îa  faire  uriner  aii 
moment  de  la  coucher,  qu'elle  continuât 
à  {ireiidre  cette  précaution  chaque  soir, 
et  plutôt  deiix  fois  qu'une  ;  souvent,  dans 
ce  même  but ,  on  la  réveillait  pendant  là 
nuit,  et  toujours  le  inalin  de  très-bonne 
heure. 

»  Étant  bien  instruit  de  toutes  ces  àt- 
constanceg,  Je  dis  à  la  mère  que,  puis- 
que aucun  moyen  curatif  n'avait  jus- 
qu'alors été  employé,  elle  ne  devait  pàç 
considérer  l'infirmité  de  sa  Jeune  ÂUe 
comme  incurable ,  que  Je  lai  proposais 
de  la  traiter,  et  que  si  je  ne  pouvais  par- 
venir, à  diminuer  au  moins  Son  Infirmité, 
en  tous  cas,  après  le  traitement  que 
Je  me  proposais  de  faire  subir  à  sa  fille , 
celle-ci  ne  se  trouverait  pas  dans  nn  état 
pire  que  celui  dans  lequel  je  la  trouvais, 
et  que  sa  sollicitude  maternelle  serait 
au  moins. allégée  par  l'idée  d'avoir  mi« 
en  usage  les  moyens  que  la  science  mé- 
dicale considère  comme  propres  à  guérir 
l'incontinence  d'urine. 

B  Voici  le  traitement  auquel  je  donnai 
la  préférence-  J'ordonnai  : 

«  i»  Une  demi-once  de  bois  de  qwmi» 
amara  en  infusion  pendant  un  quart 
d'heure  dans  un  litre  d'eau  bouillante, 
ayant  remarqué  que  par  infusion  on  ob- 
tenait une  tisane  plus  amère  que  par  dé- 
coction. La  jeune  fille  devait  boire  un 
verre  de  cette  tisane  quatre  fob  par  jour. 

1 1*  K  prendre  tnii  fots  par  Joitf  tute 
dM  pIlUiet  BifiraiiteS  ; 
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lULADIES  DE  L'AITÂREIl, 


Pr  :  Extrade  noix  TOoùque...  8  grains. 

Oxyde  noir  de  fer  1  __   . .  . 

Qiiassia  pulvérisée  j  "'  *  S™'  *^- 
Sirop  d'absinthe,  q.  s. 

Faites  48  pilules. 

»  3<>  Appliquer  matin  et  soir  Mir  la 
vulre  et  la  partie  Interne  des  cuisses, 
des  compresses  froides  trempées  dans 
une  infusion  alcoolique  de  sauge  et  de 
larande. 

n  4«  Abstinence  de  boissons  et  d'ali- 
ments aqueux  et  diurétiques. 

»  S°  Régime  tonique  et  analeptique , 
un  demi-Terre  de  vin  pur  après  cbaque 
repas. 

n  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
l'état  de  ma  jeune  malade  s'améliora 
promptement  ;  son  lit  n'était  plus  inondé 
qu'une  fois  ou  deux  en  buit  jours.  Enfin, 
le  20  octobre ,  après  un  mois  de  traite- 
ment, l'accident  eut  lieu  pour  la  dernière 
fois. 

>>  L'urgence  d'uriner  diminua  aussi 
graduellement,  et  le  pouvoir  de  retenir 
l'urine  s'accrut  en  proportion.  Quoiqu'on 
pût  considérer  alors  cette  jeune  fille 
comme  entièrement  guérie  de  son  incon- 
tinence d'urine,  comme  elle  était  con- 
génitale, je  crus  convenable  de  faire 
continuer  le  même  traitement  pendant 
un  autre  mois.  Depuis  un  an,  cette  afTec- 
tion  n'a  pas  reparu.  » 

Obb.  40.  r  Le  nommé  Roger,  Agé  de 
dix  ans,  demeurant  rue  de  Flandre, 
n*  20,  à  la  Tillette ,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  sauté,  mais  était  sujet  à  une 
incontinence  nocturne  d'urine.  11  bai- 
gnait son  lit  environ  deux  fois  par  se- 
maine. Durant  le  jour,  il  avait  de  fré- 
quents besoins  d'uriner;  et  chaque  fois, 
sa  vessie  ne  se  débarrassait  que  d'une  pe- 
tite quantité  d'urine.  Je  lui  prescrivis  r 
sage  de  la  tisane  de  qwissia  amara  d'ui 
des  observations  que  nous  rapportons,  et 
l'extrait  de  noix  vomique  à  la  dose  d'un 
demi-grain  en  4  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Après  dix-sept  jours  de 
ce  traitement ,  la  seule  amélioration  qui 
eut  lieu,  c'est  que  l'enfant  pouvait  mieux 
retenir  son  urine  durant  le  jour,  et  ses 
besoins  d'uriner  étaient  moins  fréquents. 
Dans  ces  circonstances ,  je  crus  devoir , 
sans  attendre  plus  long-temps,  ordonner 
l'application  au  sacrum  d'un  résicatain, 


lequel  prit  et  suppura  bien  ;  de  plus ,  je 

mettre  deux  fois  par  semaine  le  jeune 
malade  dans  un  bain  presque  froid  et 
composé  d'une  infuûon  de  plantes  aro- 
matiques, dans  lequel  il  devait  rester 
cbaque  fois  pendant  une  heure  au  moins. 
Son  état  s'améliora  tellement  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement ,  que ,  dix  jours 
après  il  n'existait  plus  aucun  S7nq)tAme 
de  son  infirmité,  et  depuis  six  mois  elle 
n'a  pas  reparu. 

»  Je  traite  en  ce  moment  une  autre 
demoiselle,  Agée  de  trdze  ans,  atteiole 
de  la  même  i^rmité. 

■  Le  traitement  est  mis  en  usage  de- 
puis buit  jours  seulemeni,  et.il  y  a  déjà 
quelque  amélioration  dans  son  état. 
Aussi,  malgré  l'ancienneté  de  l'exis- 
tence, chez  cette  malade,  de  l'inconti- 
nence de  l'urine,  ai-je  lieu  d'espérer 
qu'ici  j'obtieudrai  un  succès  complet.  > 
{Journal  det  eonnaisvUKet  méiicaieê-pra- 
iiqvei,\..ya,  p.  6  et  7.) 

Bien  que  H.  Guersant  dise  n'avoir  ja- 
mais retiré  de  bons  effets  des  cantharides 
dans  le  traitement  de  cette  affection,  el- 
les ne  doivent  pas  être  complètement 
proscrites.  Ou  trouve ,  dans  le  Journal  ds 
méiteint,  t.  lt,  p.  72,  trois  observations, 
recueillies  par  U.  Léger,  dans  lesquel- 
les on  s'est  bien  trouvé  de  l'usage  des 
cantharides. 

Obs.  41.  a  Une  demoiselle,  Agée  de 
vingt-quatre  ans,  laissait  aller  ses  urines 
la  nuit  depuis  l'enfance.  On  lui  avait 
donné  différents  remèdes  dont  elle  n'a- 
vait retiré  aucun  avantage.  J'ai  fait  met- 
tre 6  grains  de  mouches  cantharides 
dans  S  gros  d'extrait  de  bourrache ,  et 
les  ai  fait  partager  en  24  prises  ou  doses. 
La  malade  en  a  pris  une  dose  tous  les 
soirs.  J'ai  continué  soixante-douze  jours, 
et  j'ai  augmenté  la  dose  des  cantharides 
de  quelques  grains.  Elle  a  ét^  parfaite- 
ment guérie,  et  depuis  deux  ans  elle 
jouit  à  cet  égard  de  U  santé  la  plus  par- 
faite. 

ï  J'ai  employé  le  même  moyen  pour 
deux  sœurs,  l'une  de  quinie  ans  et  l'au- 
tre de  treize  ans  ;  il  y  a  plus  d'une  année 
que  les  urines  sont  parfaitement  rete- 
nues U  unit. 

>  J'ai  prescrit  à  ces  trois  demoiselles  de 
boire  de  l'eau  de  graine  de  lin  pour  peu 
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Qu'elles  ressentissent  des  ardeurs  d'u- 
rine ;  elles  ne  s'en  sont  pas  plaintes.  » 

Nous  n'intiaterons  pas  plus  longue- 
ment sur  cette  paralysie  du  col  de  U 
resse,  et  sur  son  traitement;  nous  Te- 
roDs  seulement  remarquer,  arecM.  Guer- 
sant,  que  le  moyen  palliatif  proposé  par 
l.-L.  Petit,  et  par  d'autres  chirurgiens, 
pour  l'incontinence  des  urines  chez  les 
jeunes  gens,  et  qui  consiste  à  appliquer 
sur  ta  vessie  la  compression  dont  Fou- 
bert  se  servait  pour  l'opération  de  la 
taille  par  le  haut  appareil,  doit  être  en- 
tièrement abandonné.  Son  application 
peut  Taire  le  plus  grand  mal,  en  relâchant 
davantage  le  col  de  la  vessie ,  si  on  n'a 
pas  la  précaution  de  faire  uriner  très- 
■ouvent  le  malade,  et,  dans  tous  les  cas, 
il  ne  remédie  en  rien  à  la  cause  de  la 
maladie. 

Est-il  possible  de  supposer  que  la  pa- 
ralysie du  col  de  la  vessie  puisse  tenir  è 
ce  que  les  anciens  auteurs  nommaient 
une  métastase  rhumatismale  ou  gout- 
teuse ,  au  vice  scrofuleux  ,  etc.  ?  Nous 
ne  saurions  résoudre  cette  question,  mais 
il  ne  sera  pas  déplacé  de  citer  ici  le  Tait 
suivant deJ.-P.  Frank: 

Obs.  il.  k  Quelquefois  tnus  ceux  d'une 
même  famille  sont  atteint»  de  cette  in- 
commodité ;  il  est  rare  qu'on  ne  puisse 
alors  soupçonner  un  vice  originel  , 
une  disposition  scrofuleuse ,  arthritique. 
Nous  avons'  vu  tous  les  enfants  d'un  père 
et  d'une  mère  goutteux  être  incommo- 
dés jusqu'à  la  puberté  d'une  énurésie 
nocturne  rebelle  à  tous  les  remèdes. 
Parmi  ces  enfants  se  trouvait  une  jeune 
OUe  :  ses  règles  eurent  à  peine  coulé  que 
l'incontinence  d'urine  se  dissipa  subite- 
ment, contre  toute  espérance.  Uais,  peu 
de  temps  après,  quoiqu'elle  jouit  d'une 
constitution  robuste,  elle  tomba  dans 
l'astbme  spasmodique,  et  devint  sujette 
ides  éruptions  dartreuses  sur  diverses 
parties  du  corps.  »  (T.  i,  p.  419.) 

Nous  indiquerons  enfin,  en  terminant, 
comme  possible,  la  paralysie  du  col  de  la 
vessie  liée  à  un  état  pathologique  des 
oi^anes  de  la  génération  chez  la  femme, 
soit  traumatique,  soit  résultat  d'une  af- 
fection organique.  Voici  comment  s'ex- 
prime Boyer  à  ce  sujet  : 

c  Quelquefois,  la  faiblesse  du  col  de  la 
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vessie  est  la  suite  de  la  coniusion,  de  la 
distension,  du  déchirement  que  ce  col 
a  éprouvés  dans  l'opération  de  la  taille, 
lorsque  l'incision  est  trop  petite,  ou  que 
la  pierre  est  trop  volumineuse ,  surtout 
chez  les  femmes.  Dans  un  accouchement 
laborieux,  la  tête  de  l'enfant  en  compri- 
mant le  col  de  la  vessie  produit  quelque- 
fois une  contusion  assez  violente  pour 
aflïiiblir  cette  partie ,  et  lui  faire  perdre 
le  ressort  dont  elle  a  besoin  pour  retenir 
complètement  l'urine,  dont  une  partie 
s'écoule  alors  involontairement,  surtout 
lorsque  la  femme  rit  aux  éclats  ou  qu'elle 
se  livre  à  des  actions  violentes.  »  (Boyer, 
t.  IX,  p.  276.) 

UITICLE    XI. 

La  cystite  est  l'Inflammation  de  la  ves- 
sie urinaire  (de  xuotk,  vessie).  Bien  qu'un 
grand  nombre  d'auteurs  aient  cm  devoir 
comprendre  sous  ce  nom  l'inllammation 
proprement  dite  de  la  vessie,  soit  que  la 
phlegmasie  ne  porte  que  sur  une  seule  de 
ses  parties  constituantes,  soit  qu'elle  porte 
sur  tous  les  tissus,  et  le  catarrhe  vésical, 
nous  pensons,  avec  MU.  Ferras  et  Vidal 
de  Cassis,  que  l'on  doit  considérer  à  part 
le  catarrhe  vésical  ;  aussi  traiterons-nous 
d'abord  l'inflammation  de  la  vessie,  et 
ferons-nous  du  catarrhe  vésical  le  sujet 
d'un  article  spécial;  nous  examinerons 
également  à  part,  immédiatement  après 
la  description  de  la  cyslite  proprement 
dite,  l'inflammation  de  la  vessie  qui  ne 
porte  que  sur  le  col  de  l'organe  ;  enfin, 
dans  une  4'  section,  nous  parlerons  de  la 
cystite  produite  par  la  présence  de  cal- 
culs dans  la  vessie.  La  cystite  proprement 
dite  peut  être  aiguË  ou  chronique. 

Sl.Cï.ii.«ai(!a*. 
Nous  distinguons  dans  la  cystite  aiguË 
deux  variétés  principales,  et  qu'il  importe 
de  difTérencier  tout  d'abord  ;  nous  vou- 
lons dire  :  1*  la  cystite  idiopathique  ou 
spontanée,  qui  se  développe,  comme  un 
grand  nombre  d'affections  aiguës  des 
viscères,  sous  l'influence  de  causes  quel- 
quefois seulement ,  mais  non  toujours 
appréciables  ;  2*  la  cystite  symptomati- 
que,  dont  la  production  est  déterminée 
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par  une  aflfeetion  des  organes  ou  des  par- 
ties avoisinant  la  vessie. 

A.  CysliU  aigui  idiapathiijoe.  La  cys- 
tite aiguë  îdiopatbique  oii  spontao^e'est 
une  afibction  assez  rare  ,  tant  chez 
rhomme  que  chez  la  femme.  U  est  bien 
eatendu  que  nous  ne  parlons  point  de  la 
cystite  traumatique  on  de  cause  directe, 
qni  doit  être  plus  fréquente  chez  l'homme 
que  chez  la  femme ,  l'organe  étani'plus 
fréquemment  soumis'  chez  l'homme  que 
chez  la  femme  à  des  opérations  chirnr- 
gicales. 

Cause».  La  cystite  aiguë  idiopathique 
reconnaît  un  grand  nombre  de  causes 
qui  sont  on  directes  ou  indirectes.  Les 
causes  directes  ont  été  assez  longuement 
examinées  i  l'article  consacré  aus  plaies 
de  la  vessie,  pour  que  nous  n'ayons  point 
iy  revenir.  Cependant  nous  mentionne- 
rons, outre  les  blessures,  le  contact  trop 
prolongé  ou  trop  souvent  renouvelé  des 
instruments,  par  exemple  dans'le  cas  où 
l'on  pratique  la  lithotritie.  H  arrive  sou- 
vent, dans  les  cas  de  rétention  d'urine, 
que  l'on  introduise  dans  la  vessie  et  qu'on 
laisseà  demeure  dans l'urèlreunesondeou 
unebougie,soitélastique,  soit  métallique, 
dont  l'extrémité  pénètre  dans  la  cavité 
TCsicale  et  se  trouve,  pendartt  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  en  contact  dans  un 
point  avecla  muqueuse  qui  tapisse  la  face 
interne  de  cet  organe.  Cette  cause  véri- 
tablement traumatique  devait  être  indi- 
Îuée  Ici,  comme  aussi  les  conlusionspro- 
uîtes  par  une  violence  extérieure  ;  ce- 
(■endant,  les  contusions  portées  à  ce  de- 
gré de  force,  produisent  une  rupture  ou 
une  déchirure  de  la  vessie ,  plus  souvent 
qu'une  simple  Inflammation.  On  a  vu 
quelquefois  une  cystite  déterminée  par  le 
froissement  violent  exercé  pendant  l'ac- 
couchement parla  tête  de  l'enfant,  lors- 
qu'elle est  restée  long-ten^s  au  passage. 
Chopart  a  rapporté  un  cas  de  cystite  ter- 
minée par  gangrène,  et  qui  fut  produite 
par  le  contact  trop  long-temps  prolongé 
d'nne  sonde  dans  la  vessie,  s  En  1T72, 
dil-il,  j'ai  assisté  à  l'ouverture  du  bas- 
ventre  d'un  homme  mort  des  suites  d'une 
rétention  d'urine,  causée  par  un  fongus 
du  col  de  la  vessie  avec  gonflement  de  la 
prosute.  On  n'avait  pu  le  sonder  qu'avec 
une  sonde  à  long  bec.  On  fut  obligé  de  la 


fixer  k  la  verge.  Pendant  six  ^emaipet 

qii'il  là  porta,  il  se  plaignit  de  douleurs 
au-dessus  du  pubis,  dont  il  n'était  sou- 
lagé que  quand  on  la  retirait  pour  la 
nettoyer.  Deux  jours  avant  sa  mort ,  on 
la  lui  avait  ùtée,  et  on  n'avait  pu  la  rein- 
troduire. Nous  avons  trouvé  la  vessie 
très-ample  et  distendue  par  beaucoup 
d'urine.  Ses  parois  étaient  épaisses;  ex- 
cepté la  partie  moyenne  de  sa  paroi  an- 
térieure qui  était  allongée,  amincie,  et  où 
il  y  avait  une  tache  livide,  noirfttrr, 
comme  une  eschnrc  grangréneuse ,  et 
qui  se  rompit  facilement.  Les  vaisseaux 
sanguins  étaient  très-apparents  dans  la 
circonférence  de  cette  partie  qui  était 
enflammée.  Ayant  vu  que  le  bout  de  la 
sonde  placée  dans  la  vessie  répondait  à 
cet  endroit ,  nous  avons  pensé  qu'elle 
était  la  cause  des  douleurs  et  de  l'inflam- 
mation gangreneuse  de  cette  partie.  Les 
malades  ne  sont  plus  exposés  a  cet  acci- 
dent depuis  riieureuse  invention  des  son- 
des de  gomme  élastique.  «  (Chopart,  t.  i, 
p.  435.) 

Au  nombredes  causes  directes, bien  que 
ne  rentrant  point  dans  la  catégorie  préec  ■ 
dente,  nousmettronsencoreles  injections 
dans  la  vessie  principalement  d'un  liquide 
irritant,  comme  d'un  liquide  destiné  à  re- 
niédier  à  une  blennorrhagie.  On  lit  dans 
lesArchivesgénérales  de  médecine  [t.  un, 
p.  451, 1829)  l'observation  fort  curieuse, 
vu  sa  rareté,  tue  àl' Académie  de  médecine 
dans  sa  séance  du  34  février,  d'un  homme 
atteint  d'une  gonorrhe'e  qui ,  en  se  fai- 
sant des  injections  émollientes  dans  l'u- 
rètre ,  poussa  le  liquide  gonorrhéique 
jusque  dans  la  vessie ,  et  éprouva ,  à  la 
suite  de  cette  o]>éra[lon,  une  cystite  aiguË 
suivie  d'uii  catarrhe  vésical  chronique 
qui  fut  excessivement  rebelle,  H  est  im- 
poBsil)le  d'attribuer  au  liquide  émollïeul 
de  l'injection,  la  production  de  la  mab- 
die;  la  présence  du  pus  urétral  dans  la 
vessie  eil  rend  au  contraire  parfaitement 
compte  ;  et  d'ailleurs  rien  de  moinsprouvé 
que  la  pénétration  dans  la  vessie  d'un  li- 
quide injecté  dans  l' urètre. 

Les  lempéramentsforts,  sanguins, l'Age 
mûr  sont  des  circonstances  favorables  au 
développementde  cette  inflammalion,  sur 
laquelle  paraissent  avoir  peu  de  pouvoir 
.  es  influences  atmosphériques,  fe  sol,  etc. , 
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toutes  conditions  qui  sont  puissantes  sur 
la  production  iù  catarrhe'.'  Léi'  causes 
indirectes  sont  Domliréuses,  et 'leur  ac- 
tion ne  peui  être  aucunement  mise  en 
doute.  Au  premier  rang  nous  placerons 
remploi  des  caoUiariiles ,  soit'  à  l'esU- 
rieur,  soit  i  l'intérieur.  Les  exemples  de 
cystite  provoquée  par  cet  agent  énergi- 
que, se  montrent  à  chaque  pas  dans  la 
■dence.  On  en  trouvera  quelques-uns 
rapportés  aux  articles  Strangurle,  Dy su- 
rie.  Hématurie,  leb  que  lé  cas  de  cet 
abl>é  dont  parle  Ambroise  Paré  (liv.  XXI, 
chap.  xtxv],  n  auquelune  femme,  le 
roulant  gratifier,  donna  pour  sa  collation 
quelque  conHture,  en  laquelle  y  entrolent 
des  canlharides ,  pour  l'inciter  au  déduit 
Ténérique.  ■  Une  cystite  des  plus  violen- 
tes et  une  f(angrène  de  la  vessie,  qui  sur- 
rÎDrent,  causèrent  la  mort  du  malbeureiix 
dtbé. 

Chopart  a  cité  également  un  fait  extrê- 
mement intéressant',  communiqué  à  l'A- 
cadémie de  chirurgie  par  M.  Reyné,  et 
qui  est  relatif  i  une  jeune  demoiselle  i 
laquelle  des  jeunes geDsavaieat  fait  pren- 
dre dans  du  café  une  certaine  dose  de 
cantharideg  en  poudre.  11  survint  des  ac- 
cidents inflammatoires  très-violents  du 
cAté  des  organes  digestifs  et  des  organes 
génito-urinairea ,  accidents  qui  durèrent 
pendant  onze  jours  et  mirent  la  vie  de  la 
malade  en  danger.  (Cbopart.t.  i,  p.  440.) 

nous  indiquerons  en  terminant  les  ci- 
tations de  ce  genre,  que  nous  pourrions 
multiplier  à  l'Iuflni,  le  fait  rapporté  par 
Cabrol(OBS.  17;  Alphabet  attatomique) , 
d'un  homme  chez  lequel  l'administration 
de  deux  drachmes  de  cantharides  déter- 
mina une  violente  cystil*  accompagnée 
de  priapisme  et  de  salyriasis  et  une  mort 
rapide. 

Un  trarail  récentde  M.  Horel-Lavallée 
Tient  de  diminuer  considérablement  la 
valeur  de  tous  ces  faits,  en  présentant 
sous  un  jour  nouveau,  aous  leur  véritable 
Jour,  les  effets  des  cantharides  sur  la  ves- 
sie. A  son  exemple  et  avec  son  mémoire, 
nous  décrirons  e  part  le  vésicatoire  dans 
ta  vessie  ou  la  cystite  atntltandienne.  Nous 
voulions  seulement  en  passant  rattacher 
cette  cause  h  l'éliologie  générale  de  la 
cystite  aigu€. 

■  L'iodure  dcpotasslum  employé  h  forte 
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dose,  m'a  paru,  ainsi  que  les  diurétiques 
puissants,  fediivent  nùiirblé  chez  les  per- 
sonnes dont  le  col  de  la  vessie  est  te  siège 
d'une  sensibilité  éxagcrée,  et  c'est  proba- 
blement aussi  de  la  sorte  que  les  prépa- 
rations opiacées  et  surtout  la  morphine, 
portées  à  doses  élevées ,  gênent  le  cours 
de  l'urine.  Fréd.  Hoffmann  avait  d^a  pu- 
blié (Op.  ttct.  2,  cap. 9)  une  observâHon 
d'inflammation  vésicale  par  usage  immo- 
déré d'opium.  »  (Mercier,  Feeh.  iur  la 
rétention  Surine,  iSH,  p.  93.  ) 

On  a  dit,  avec  quelque  raison  peut-£tre, 
que  la  cystite  pouvait  être  produite  par 
une  foule  d'autres  conditions  détermi- 
nantes, la  suppression  d'une  bémorrha- 
gîe  habituelle,  d'un  exutoire  ancien,  la 
rétropulsion  de  la  goutte,  d'un  exanthème 
cutané,  etc.  L'ignorance  où  nous  sommes 
de  la  manière  d'agir  de  ces  prétendues 
causes,  nous  les  l^it  indiquer  arec  une 
grande  réserve.  Cependant  nouS  ne  pou 
Tons  passer  sous  silence  un  fdft  remar- 
quable, cité  par  Chopart,  ei  reiatiT  à  un 
homme  qui  fut  transporté  i  la  Charité 
dans  le  service  de  Desbois  de  Rochefort, 
et  chei  lequel  une  violente  cystite  fut 
produite,  du  moins  on  le  pensa  ainsi, 
par  une  humeur  rhumatismale.  Le  ma- 
lade fut  guéri  par  l'application  sur  l'hy- 
pogasire  d'un  large  vésicatoire  que  l'on 
entretint  pendant  quinze  jours.  Enflh, 
l'onavuquelquefoislacystiteproduitepar 
l'emploi  trop  fréquent  ou  trop  prolongé 
de  diurétiques  énci^qnes. 

Symplims.  Les  symptOmeg  de  la  cys- 
tite idiopathiqnie  sont  de  deux  espèces, 
locaux  et  généraux. 

V.  SympUWnet  locaux.  On  tire  les  signes 
locaux  de  l'examen  des  phénomènes  qui 
se  passent  dans  la  région  même  de 
l'organe  et  de  l'examen  des  liquides 
excrétés,  i  Dans  la  cystite  idiopafhique, 
quelle  qu'en  soit  du  reste  la  cause,  dit 
Chopart,  l'irritabilité  est  augmentée,  la 
vessie  est  dans  une  tendance  continuelle 
à  la  contraction  ;  elle  prouve  une  aRfec- 
tionspasmodique,  aveclessymptdmesdu 
spasme  ;  elle  devient  dans  un  état  inflam- 
matoire; elle  lUtre  une  plus  grande 
quantité  de  mucus,  qui  se  mêle  à  l'urine, 
]a  rend  trouble  et  glaireuse  ;  ses  parois 
s'épaississent ,  elles  sont  plus  ou  moins 
rongeftlres  ;  ses  vaisseaux  reçoivent  plut 
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MALADIES  DE  L'APPAREIL  URINAIRE. 


de  sang ,  et  quelquefois  une  partie  de 
ccui  dfi  M  tunique  interne  se  rompent  et 
laissent  transsuder  ce  liquide  ;  enfin  son 
action  s'affaiblit,  se  perd  comme  dans 
toute  aubï  inflammation  qui  attaque  un 
musclci  un  organe  moteur,  n  (Chopart, 
1. 1,  p.  im.) 

Les  caractères  les  plus  constants  de  la 
cj'stite  sont  :  une  grande  sensibilité  de 
l'bypogastre,  douleur  qui  sMlend  au  pé- 
rinée d'une  part ,  d'autre  part  vers  la  ré- 
gion lombaire  ,  suivant  le  trf(jet  des  ure- 
tères. Cette  doiileur  augmente  à  la  moin- 
dre pression  exercée  sur  cette  partie,  et 
même  sur  les  points  les  plus  éloignés  de 
l'abdomen  ;  ce  qui  donne  à  la  cystite  une 
certaine  analogie  avec  la  péritonite.  La 
région  bypogastrique  est  élevée,  tendue, 
rénftente ,  et  présente  même  quelquerois 
une  tumeur  globuleuse  ou  ovalaire  pro- 
duite par  l'urine  accumulée  et  retenue 
dans  la  vessie.  Les  besoins  d'uriner  sont 
fréquents  et  douloureux,  et  l'escrétion  de 
l'urine,  rare  même  après  de  violents  ef- 
forts, est  accompagnée  d'une  vive  cuis- 
son ;  elle  est  même  quelquefois  impossible 
malgré  les  efforts  du  malade.  Lorsque 
ces  accidents  se  sont  prolongés  pendant 
quelque  temps,  les  phénomènes  augmen- 
tent d'intensité  et  deviennent  plus  for- 
midables :  la  vessie  de  plus  en  plus  dis- 
tendue par  l'urine  fait  saillie  au-dessus 
du  pubis;  elle  est  engourdie  en  quelque 
sorte  et  perd  sa  contractilîté.  Le  ventre 
entier  augmente  de  volume,  et  ne  peut 
supporter  le  poids  de  la  plus  légère  cou- 
verture. Tout  le  corps  est  baigné  d'une 
sueur  qui,  par  suite  de  la  résorption 
d'une  partie  de  l'urine ,  a  contracté  elle- 
même  une  odeur  urineuse  bien  marquée. 
Le  malade  est  tourmenté  d'envies  fré- 
quentes d'aller  à  la  selle ,  et  aussi  d'une 
sorte  de  ténesme  vésical  avec  prurit  dou- 
loureux au  méat  urinaire;  ténesme  du 
cOté  du  rectum,  prurit  et  sentiment  de 
pesanteur  vers  l'anus.  Si  quelques  gout- 
tes d'urine  sont  éTacuées,il  semble  qu'el- 
les appellent  de  nouveUes  douleurs,  car 
aussitôt,  la  cuisson  ou  uue  espèce  d'ar- 
deur avec  élancement  se  réveille,  il  n'y  a 
de  repos  qu'au  moment  où  le  malade 
s'approche  de  l'urioal.  l'eut-étre  la  seule 
espérance  d'un  soulagement  lui  fait-elle 
un  instant  oublier  tes  douleurs  ;  mais  ce 


mieux -être  ne  doit  pas  durer  long-temps  ; 
les  efforts  que  commande  sans  cesse  le 
besoin  d'uriner  non  satisfait,  jettent  le 
malade  dans  une  tristesse  et  un  désespoir 
qui  viennent  aggraver  tous  les  phénomè- 
nes morbides. 

Dans  la  cystite  occasionnée  par  l'usage 
des  caotbarides,  le  siège  de  la  douleur  est 
ordinairement  au  col  de  la  vessie,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas  en  parlant  de  la 
cj'stite  du  col.  De  plus,  il  y  a  souvent  pis- 
sement  de  sang  ou  d'urines  sanguinolen- 
tes avec  douleurs  plus  ou  moins  vives  en 
urinant  ou  après  avoir  uriné,  u  Lorsque 
la  cystite  occupe  particulièrement  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  si  elle  est  intense,  l'ou- 
verture des  uretères  est  fermée,  à  cause 
de  l'insertion  oblique  de  ces  conduits, 
entre  les  tuniques  de  la  vessie.  11  se  Joint 
alors  d'autres  symptAmes  à  ceux  que 
nous  avons  exposés  ;  le  cours  de  l'urine 
dans  les  uretères  est  interrompu,  et  ces 
conduits  obstrués  se  dilatent  et  acquit 
rent  un  volume  considérable.  Les  dou- 
leurs montent  obliquement  vers  les  reins, 
et  sont  quelquefois  accompagnées  d'une 
tuméfaction  manifeste  sur  le  trajet  des 
uretères  ;  dans  la  région  même  des  reins, 
il  se  déclare  des  symptdmes  qui  dépen- 
dent de  la  plénitude,  de  la  distension,  de 
l'irritation  de  ces  organes.  ■  (Boyer,  t.  ii, 
p.  14.) 

L'urine  est  colorée  ;  elle  est  quelque- 
fois rouge  au  point  de  paraître  mêlée  de 
sang,  ce  qui  arrive  quelquefois;  elle  dé- 
pose quelques  mucosités;  plus  souvent 
elle  tient  en  suspension  une  humeur 
trouble,  d'un  aspect  purulent ,  qui  finit 
par  aller  au  fond  du  vase.  Nous  pensons 
que  l'on  nous  saura  gré  de  donner  id  les 
résultats  obtenus  par  H.  Becquerel,  et 
publiés  dans  son  ouvrage  sur  la  séméio- 
tique  des  urines,  i  La  cystite  aiguë,  dit- 
il,  a  pour  effet  d'augmenter  notable- 
ment la  quantité  de  mucus  contenu  dans 
l'urine,  et  même  de  le  transformer  en 
pus.  Toutefois,  la  quantité  de  mucus  n'est 
jamais  aussi  considérable  que  dans  la 
cystite  chronique.  Voici ,  du  reste ,  ]« 
résumé  de  ti-bis  observations  que  j'ai  re- 
cueillies à  l'hôpital  de  la  Charité  : 

s  Ohs.  1.  Un  homme  de  trente  ans,  à 
la  suite  d'iqjectioDS  de  Ditrat«  d'argent 
faites  dans  l'intention  de  se  guérir  d'une 
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blâinoiTfaqgie ,  fut  prî»  dea  sjn^itAiaes 
iui*aDU,  que  je  n'h^Ui  pu  à  attribuer 
â  une  cystite  aiguë  : 

>  Sentiioent  de  pesanteur  et  parfois 
douleurs  TÏvet  dans  la  région  hypogas- 
trique ,  envies  continuelles  d'uriner  ;  la 
douleur  et  l'enrïe  d'uriner  devenaient  in- 
supportables quand  ce  liquide  conunen- 
çait  à  s'accumuler  dans  la  vessie. 

>  Les  urines  furent  d'abord  felirdes  , 
mais  elles  perdirent  une  partie  de  ces 
caractères ,  à  cause  de  la  quantité  assez 
considérable  de  liquide  que  buvait  le  ma- 
lade pour  diminuer  l'Acretéde  son  urine. 
Ce  liquide  était  acide  ,  d'une  densité  mé- 
diocre ;  il  se  déposait,  au  bout  de  peu  de 
temps ,  une  couche  de  mucus  transpa- 
rent mais  abondant;  il  flottait  de  plus, 
dans  ce  liquide,  de  petits  fragments  rou- 
geAtres  et  friables,  que  je  reconnus  être 
des  lambeaux  très-petits  et  altérés  de  la 
muqueuse  vésicale.  La  maladie  conserva 
absolument  les  mêmes  caractères  pen- 
dant dis  jours ,  malgré  le  traitement  ac- 
tif qui  fut  employé;  ensuite  elle  s'amen- 
da, et,  su  bout  de  quinze  jours,  la  gué- 
rison  fut  complète. 

>  Obs.  2.  <Jn  homme  de  nngt-huit  ans, 
à  la  suite  d'une  blennorrhagie  qu'il  con- 
serva plusieurs  semaines,  parvint  à  se 
guérir  en  employant  le  cubèbe  à  l'inté- 
rieur, et  en  injections  le  nitrate  d'argent 
jusqu'à  la  dose  de  cinq  centigrammes 
pour  trente  grammes.  11  guérit  et  reprit 
son  état  de  <lomestîque. 

»  Au  bout  de  peu  de  jours  il  fut  pris 
des  symptômes  suivants  :  un  frisson  in- 
tense, puis  des  nausées,  des  vomisse- 
ments ,  des  douleurs  très-vives  dans  la 
région  lombo-rénale  droite  et  s'éteodant 
au  testicule  droit ,  et  des  envies  conti- 
nuelles d'uriner.  Le  malade  était  dans 
une  grande  aniûété. 

*  Il  entra  dans  cet  état  à  l'hôpital  de 
la  Charité.  Le  soir,  je  le  trouvai  dans  cet 
état,  et  les  urines  ainsi  caractérisées  ; 
urines  alcalines  ,  laissant  déposer  une 
couche  épaisse  de  muco-pus  ;  la  chaleur 
y  démontrait  un  peu  d'aÛ>umine,  l'éther 
de  la  matière  grasse ,  et  le  microscope 
des  ^obules  purulents.  La  densité  était 
de  1022,C80.]e  diagnostiquai  une népbro- 
cystite. 

1  Le  malade  fut  traita  éoergiquement 
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par  des  émission*  sanguines  locales.  L'u- 
rine conserva  quelque  temps  les  mêmes 
caractères,  qui  diminuèrent  peu  à' peu. 
Neuf  jours  après,  l'urine  était  complète- 
ment  normale  et  le  malade  guéri. 

■  0b8.  3.  (Elle  est  relative  à  un  malade 
qui  succomba,  dans  le  service  de  H.  An- 
dral,  à  une  cystite  pfalegmoneuse  puru- 
lente. Nous  ne  donnerons  id  que  ce  qui 
est  relatif  à  l'examen  de  l'urine,  nous 
réservant  de  donner  au  paragraphe  con- 
sacré aux  altérations  pathologiques  les 
détails  de  l'autopsie.) 

>  Les  urines  sont  pfties  ,  claires ,  alca- 
lines ;  à  l'instant  de  l'émission,  elles  sont 
troubles,  épaisses,  visqueuses.  Les  laisse- 
l-on  reposer,  il  se  forme  au  fond  une 
couche  ^ui  occupe  à  peu  près  la  moitié 
du  vase,  et  qui  est  constituée  par  du  pus 
à  peu  près  pur  et  blanc.  La  proportion 
est  considéralde ,  et  presque  aussi  forte 
que  celle  de  l'urine.  >  (Becquerel,  Se- 
mUotiqut  (Im  un'tws,  p.  422.) 

«  S'il  arrive  à  l'urine,  dit  M.  Civiale,  de 
contenir  des  mucosités,  celles^i  diffè- 
rent de  ce  que  l'on  observe  dans  le  ca- 
tarrhe cfaro  nique.  Elles  sont  plus  ténues, 
plus  visqueuses  ,  souvent  rougeStres ,  et 
ne  forment  pas  des  masses  épaisses,  con- 
sistantes. Â  la  vérité,  toute  espèce  de 
dépAt  peut  se  présenter  accidentelle- 
ment dans  l'urine  par  le  fait  de  la  cys- 
tite aiguë,  surtout  à  une  époque  avancée, 
lorsque  la  phlegmasie  tend  à  devenir 
chronique.  Alors,  en  effet,  on  voit  ap- 
paraître cet  amas,  dont  parient  les  au- 
teurs, de  matière  jaunâtre,  visqueuse, 
épaisse,  puriforme,  fétide  ,  qui  n'existe 
que  très-rarement  dans  la  période  tigaë. 
3  En  somme,  ce  qui  fait  surtout  varier 
les  symptômes  de  la  cystite,  ce  sont  les 
accidenta  qui  naissent  du  si^our  forcé  de 
l'urine  dans  la  vessie,  et  des  efforts  de 
cet  organe  pour  se  débarrasser  de  son 
contenu.  Si ,  dès  le  début ,  on  parvient  à 
placer  aisément  une  sonde  et  que  te  ma- 
lade en  soit  peu  incommodé ,  les  symp- 
tômes pourront  être  fort  légers,  et  la 
plupart  de  ceux  qu'on  attribue  à  la  cys- 
tite manqueront.  On  conçoit  combien  il 
imparte  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte 
de  cette  dernière  les  accidents  provoqués 
par  la  rétention  d'urine  qui  en  est  la 
cMiséquence  :  c'est  le  seul  moyen  de  ne 
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pas  confond»  Vvm»  ane  l'autre,  àuvn 
BUtladies  dont  U  traitement  n'eil  point 
le  mCme.  »  (Civiole,  Malad.  des  org.  gin.- 
unnat>«8, 18*1,  L  m,  p.  5ifi.} 

Il  peut  arrÎTcr  qudquefoU ,  bien  que 
raresKut  il  est  ?rai ,  que  du  sang  pur 
s'ëcoule  par  l'urètre  ;  c'eit  ce  qui  egt  ar- 
rÎTë  dans  us  cas  fort  curieux  rapporta 
par  Ëverard  Home  dans  son  Traité  des 
rétrécisMmenls  de  l'urètre  :  la  cystite 
avait  déterminé  une  ulcération ,  laquelle 
avait  détruit  dans  un  point  la  muqueuse 
vësicale ,  et  une  petite  artère  qui  donna 
lien  à  une  hémorrhagie  mortelle.  Nous 
rapporterons  ce  cas  en  détail  en  pariant 
des  terminaisons. 

Avant  de  passer  aux  sjmptdnws  géné- 
raux, nous  devoBg  examiner  la  question 
de  savoir  si  la  cystite  est  toujours  gêné- 
nde  ou  peut  n'être  que  partielle.  11  pa- 
rait CËTtûn  qu'elle  n'est  quelquefois  que 
partielle;  nous  exanûoerans  plus  loin  la 
cystite  du  col  de  la  vessie.  La  plupart  des 
auteurs  admettent,  et  récenmual  H.  Ci- 
viale  a  partagé  cette  opinion ,  qne  les 
S^ncs  au  moyen  desquels  on  peut  re- 
coanattre  si  la  cystite  est  partielle  ou 
générale  stmt  fort  incerl*inH.  Sceaime- 
ri^;  n'admet  nullement  cette  dilHcult^. 
Après  avoir  donné  les  caractères ,  sur 
lesquels  nons  revi^drons,  de  la  cystite 
duc(d,  il  ajoute  :  «  L'inflamDiatian  exis- 
te-t-elle  un  peu  plus  haut,  à  l'embouchure 
d'un  uretère,  l'orUlce  inférieur  de  celui- 
ci  est  complètement  oblitéré,  et  ce  canal 
eitlui-niâme  dilaté  d'une  manière  extra- 
ordinaire. Si  les  orifices  inférieurs  des 
uretères  sont  tous  les  deux  affectés  ,  ce 
qui  arrive  ordinairement ,  la  vessie  ,  ne 
recevant  plus  d'urine  ,  n'en  transmettra 
(dus  par  conséquent  au  dehors;  et  la 
ddatalion  excessive  de  ces  conduits,  par 
SHile  de  l'accumulation  du  liquide  ,  ren- 
dra imminentes  leur  rupture  et  leur  in- 
flamotaticn 

>  Celle-ti  o<:cupe-t-elle  la  partie  supé- 
rieure de  la  vessie ,  cas  qui  est  plus  rare 
que  le  précédent ,  la  région  hypogas- 
Uique  devient  dure ,  tendue ,  chaude  et 
très-sensible  au  toucher. 

»  Lorsqu'elle  se  montre  à  la  re'gion 
postérieure  de  l'o^^ane ,  le  rectum  est 
aJTecté  sy^athiquement;  les  paqnets 
hémorrhôidaux  ofikeat  des  pnlMtieas , 


et  le  ndade  ^rsuve  une  espèce  de  W- 
nesme.  >  (Soemmering,  Malâd.  du  voie$ 
«nn. ,  1824,  pag.  17-18.) 

Sans  prétendre  avec  Sœmmering  que 
la  distinction  soit  toujours  facile  entre 
tes  diverses  parties  de  la  vessie  qu'enva- 
hit l'inflammation,  peut-être  serons-nous 
fondé  h  croire  que  U.  Civîale  a  été  trop 
exclusif  aussi  en  rejetant  complètement 
les  assertions  du  célèbre  chirurg^  al- 
lemand, en  dédarant  que  «  l'examen  le 
plus  attentif  par  le  périnée  et  l'anus  ne 
fournit  aucun  renseignement  précis  i 
cet  égard;  que  c'est  par  induction,  et 
non  d'après  l'observation ,  qu'mi  a  for- 
mulé ce  moyen  de  diagnostic;  enfin  , 
qu'on  s'est  livré,  sous  ce  rapport,  i  des 
SupposHioBS  que  l'expérience  ne  sanc- 
tionne pas.  X  {Loe.  cit. ,  p.  39Q.) 

6.  Symptômes  jénérmiCB.  Les  syraptè- 
mes  généraux  sont  la  plupart  dn  temps 
trè»-inteiises  dès  le  début  ;  la  Hèrre  peut 
même,  et  cela  est  asseï:  fréquent,  paraî- 
tre précéder  la  maladie  locale.  Mais  son 
apparition  nedoit  pas  induire  en  erreur, 
et  il  faudrait  se  garder  de  croire  qu'en 
effet  elle  ait  été  préexistante  au  travail 
inflammaloire  :  ■  celui-ci,  dit  M.  Ferras, 
peut  causer  la  fièvre  avant  de  donner 
lieu  à  des  symptAmes  locaux  très-évi- 
dents. 

s  Lorsque  la  maladie  est  grave ,  le 
pouls  est  dur  et  fréquent,  développé.  Le 
visage  est  anim*',  les  yens  brillants.  Les 
douleurs  abdominales  sympathiques  , 
que  nous  avons  signalées  plus  haut,  s'ac- 
compagnent de  vomissements  bilieux  et 
érugineux,  de  voraituritions,  de  hoquets; 
il  survient  une  agitation  continuelle,  du 
délire  ,  de  l'insomnie  ,  de  l'assoupisse- 
ment ,  des  convulsions.  Sur  la  fin  de  la 
maladie,  et  quand  la  terminaison  doit  en 
être  funeste  ,  le  pouls,  de  plein  et  déve- 
leppé,  devient  petit  et  serré. 

»  Les  symptômes  généraux  parvenus 
à  un  haut  degré  d'intensité  ne  peuvent 
plus  que  décroître  ;  mais  ce  décroisse- 
ment  aura  lieu  tantôt  par  une  sorte  de 
résolution  favorable,  tantôt  par  la  pro- 
stration adynamique  qui  suit  de  graves 
désordres  locaux  ,  tels  que  la  suppura- 
tion ou  la  gangrène  de  la  vessie.  Dans  le 
premier  cas,  le  cours  des  urines  se  réta- 
blit peu  à  peu,  à  mesure  que  les  ^éno- 
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ts  derleniKBt  mobi- 
dres.  Dans  )a  termiauson  fancMe ,  la 
lièvre  est  cootinoe  ;  le  ponts  est  petit , 
seiré  et  presque  imperceptible,  aug- 
mente de  frêqurace,  la  lanf^e  te  sèche, 
la  soif  est  extrême.  Il  a'est  pas  rare  sotsi 
de  voir  se  joindre  s  ces  Rlcbeiu  symp- 
tdmct  un  hoquet  ctmtiuud ,  ou  de  la 
cardialfpe ,  ou  enHn  de  riolents  effbrti 
pour  vomir.  Dans  cet  état,  la  cessation 
tuliite  du  téoesœ  létàcai ,  des  besoins 
d'ufiner,  et  le  froid  des  extrémltës ,  an- 
noBcent  «se  mort  tris  -  prochaine.  > 
(Ferma,  Dict.  en  21  vol,  t.  ti,  p.  313.) 

Nous  n'en  dirons  pas  davantaf^  pour 
les  ph<!no«^KS généraui,  RouseoBten- 
tant  défaire  remarquer,  avec  H.  Civiale, 
que  l'on  peut  accoler  à  )a  cjstite  les  ca- 
ractères R^nriraux  de  toute  inflanmiatioii 
occupant  une  fjrande  surface  :  et  que  les 
troubles  circulatoires,  respiratoires  et 
digestifs  ne  présentent  ici  sucnn  carac- 
(ère  spécial,  i  II  est  facile  de  voir,  ajoute 
cet  auteur,  que  la  plupart  dessymptA- 
ues  attribués  à  la  cystite  tiennent  plus 
au  séjour  forcé  de  l'urine  dans  son  ré- 
servoir qn'â  l'inHammslion  elle-même, 
car  al(v«  la  vessie  se  contracte  si  peu 
qu'elle  a  de  la  peine  à  chasser  son  con- 
tenu. Ob  retrouve  ici  ce  qvi  a  lieu  dans 
tous  les  cas  où  une  cause  quelconque 
empécbe  le  liquide  de  s'échapper  au  de- 
hors, entendant  il  y  a  presque  totyours, 
dans  la  cystite ,  des  hoquets  et  des  vo- 
missements qu'on  voit  plus  raremeut 
dans  la  rétention  d'urine,  et  qui  sur- 
rienaent  surtout  quand  la  phlegmasie 
s'étend  aux  uretères  et  aux  rems ,  bien 
qu'ils  ne  soient  pas ,  comme  le  pense 
H.  Coulsoa  ,  un  caractère  spécial  des 
maladies  de  ces  derniers  organes  ;  d'ail- 
leurs, la  lièvre  est  plus  intease  et  la  dou- 
leur à  l'hypofiisstre  plus  grande.  L'u- 
rine, constamment  rare,  est  quelquefois 
limpide  au  débutjmais  bientôt  elle  prend 
une  teinte  sanguinolente,  ou  ntéuie  il  ne 
s'écouk  que  du  sang  presque  pur.  i  (Ci- 
viale, <mv.  cité,  p.  585.) 

La  cystite  aiguë  idiop^ique ,  avons- 
nous  dit  pins  haut ,  se  rcncoatre  plus 
fréquemment  dans  l'âge  adulte  qu'à  toute 
autre  époque  delà  vie.  Sa  rareté  dans 
l'enfance  nous  engage  à  transcrire  ici  un 
tait  des  plu»  CHiinis ,  intéré  ais  JaimnU 
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généria  de  médecine,  juillet  1819,  et  re- 
marquable par  les  symptOmes  qu'il  a 
présentés. 


Ohs.  4.  Cystite  aiguë  terminée  ^r  ia  sitpr 

puraiion,  chez  une  petite  fUie  âgée  âf 
devœ  mois  et  demi,  par  le  docteur  La- 

1  Chez  une  petite  fille  de  deux  iwis  et 
demi ,  malade  depuis  plusieurs  jours , 
cris  continuels ,  deui  ou  trois  vomiase- 
ments  de  matières  bilieuses  ;  déjections 
alvines  d'une  odeur  forte  et  d'une  cour 
leur  tantdt  jaune  ,  tantôt  noirblre  ,  ac- 
compagnées de  coliques  viidentes.  Uri- 
nes rendues  en  très-petite  quantité  et 
avec  apparence  de  beaucoup  Je  dou- 
leur. Intumescence  de  l'abdomen ,  qui 
était  très-douloureux  au  loucher ,  no- 
tamment vers  l'hypogastre.  Insomnie, 
fièvre  assez  intense  avec  chaleur  et  sé- 
cheresse à  la  peau.  On  soupçonna  d'a- 
bord une  inflammation  des  gros  intes- 
tins; mais  un  examen  scrupuleux  con- 
vainquit bientAI  H.  Lesaive  que  le  véri- 
table siège  de  ta  maladie  était  dans  b 
vessie  elle-même. 

a  Léger  vomitif  qui  fait  rendre  quel- 
ques glaires  et  de  la  bile  pure  ;  suppres- 
sion de  l'atlailement  ;  eau  de  poulet 
émulsionnée ;  potion  calmante;  bains 
tièdes,  dans  lesquels  la  malade  semble  se 
complaire';  dans  l'intervalle,  cataplas- 
mes éraollients  sur  l'hypogastre. 

»  Trois  jours  après  ,  la  maladie  a  fait 
des  progrès  effrayants  :  une  'fièYre  bril- 
lante consume  la  jeune  malade  ;  la  peau 
est  sèche,  brûlante  ;  le  pouls  dur  et  fré- 
quent. 11  y  a  ischurie  ;  la  tension  du 
ventre  est  excessive,  et  l'ombilic  menace 
de  se  rompre.  La  vessie,  distendue  outre 
mesure,  est  sortie  du  petit  bassin  et  fait 
une  saillie  considérable  un  peu  à  droite 
de  la  ligne  blanche,  au-de^us  de  l'aine. 
Le  catbélérisrae  paraissaiL  l'unique  res- 
source. U.  Lesaive  introduisit  en  consé- 
quence ,  dans  la  vessie  ,  une  algalie  du 
plus  petit  calibre,  non  sans  beaucoup  de 
diUiculté,  «  sans  doute,  dit-il,  à  cause  du 
spasme  violent  de  l'urètre  ,  et  notam- 
ment du  col  de  la  vessie ,  mais  probable- 
ment aussi  à  cause  de  l'étroitesse  même 
des  parties  chez  un  enfant  dç  deux  mois 
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et  demi.  »  Il  sortit  entiron  quatre  oDces 
d'uD  piu  très-épais  et  d'une  odeur  très- 
f^de  ,  après  quoi  l'urine  coula  en  très- 
grande  abondance.  Dès  lors  tous  les  ac- 
cidents diminuèrent, et  deux  heures  après 
t'enfant  était  pour  ain»  dire  hors  de  dan- 
ger. 

»  Le  lendemain ,  l'enraot  rendit  natu- 
rellement un  peu  d'urine  purulente;  le 
jonr  Buirant ,  la  quantité  en  est  muas 
considérable,  et  le  ventre  plus  tendu  que 
la  Teille  ;  elle  est  sondée  sans  obstacle  : 
pus  abondant ,  très-fétide ,  mais  moins 
épais  que  celui  du  premier  jour,  suivi  de 
l'émission  d'un  verre  d'urine. 

»  n  fallut  continuer  à  sonder  l'enfant 
pendant  quelques  jours.  H  s'écoulait 
toujours  un  mélange  d'urine  et  de  pus, 
mais  l'odeur  en  était  moins  fétide.  In- 
jections dans  la  vessie  d'une  faible  infu- 
sion de  sauge  et  de  lavande  miellée.  Les 
urines,  rendues  en  plus  jip'ande  quantité 
et  sans  douleurs  ,  continuèrent  d'être 
troubles  jusqu'au  douzième  jour.  Réta- 
blissementcompletquelquesjours  après.» 
[Journal  général ,  t.  lxvui,  juillet  1819, 
p.  88.) 

Marche,  durée.  La  marche  et  la  durée 
de  la  cystite  aiguë  sont  très-variables,  et 
la  série  des  symptômes  que  nous  venons 
d'énumérer  met  à  l'accompUr  un  espace 
de  temps  qui  peut  fitre  bien  difTérent. 
«  L'inflammation  de  la  vessie,  dit  M.  Fer- 
rus  ,  attaquant  un  homme  dans  la  force 
de  l'ftge  et  d'une  constitution  vigoureuse, 
suivra  une  autre  marche  que  la  même 
afFection  développée  chez  un  individu 
d'une  organisation  faible  ou  qu'une  lon- 
gue maladie  antérieure  a  jeté  dans  une 
atonie  générale.  Dans  le  premier  cas, 
les  phénomènes  inflammatoires  peuvent 
atteindre  leur  plus  haut  période  avant 
le  troisième  jour ,  et  leur  terminaison 
être  parfaite  au  bout  du  premier  ou  au 
moins  du  second  septénaire.  Dans  l'autre 
cas,  la  maladie  ,  bien  que  mettant  aussi 
peu  de  temps  à  arriver  à  son  maximum 
d'esattation,  est  bien  plus  long-temps  à 
se  terminer.  C'est  ce  que  l'on  entend  or- 
dinairement par  état  aigu  et  étal  cAro- 
ni^iM.  La  cystite  aiguë ,  bien  que  plus 
particulière  aux  si^ets  robustes  ou  chez 
lesquete  la  vie  est  plus  éoergiquement 


développée,  peut  cependant  s'obanver 
dans  des  canditions  opposées  ;  un  rieil- 
lard ,  une  femme  faible  peuvent  en  être 
également  affectés,  x  (Diet.  en  21  vol. , 
t.  VI ,  p.  SU.)  Keo  qu'il  soit  en  effet 
biea  plus  commun ,  comme  le  fait  re- 
marquer l'auteur  de  ce  passage ,  de  vmr 
la  cystite  aiguë  se  développer  etnurcber 
rapidement  chez  les  sujets  robustes  que 
chez  les  sigets  faibles  ou  détériorés  ,  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Une  Bile,  par 
exempte,  qui  a  succombé  dans  le  service 
de  H.  Vidal,  à  l'hapital  de  Lourcine,  bien 
que  très4ffaiblie  par  les  émissions  san- 
guines abondantes  nécessitées  par  la 
pleurésie ,  a  présenta  ceci  de  curiens , 
que,  diez  elle ,  la  cystite  consécutive  a 
marché  avec  une  extrême  rapidité.  L'ob- 
servation que  nous  venons  de  rapporter 
en  détail  quelques  lignes  plus  haut , 
prouve  évidemment  que  la  cystite  aigiiJ!, 
si  elle  est  rare  chez  les  enfanb  et  les 
siijets  faibles ,  n'est  pas  cependant  sans 
exemple. 

Beaucoup  de  circonstances,  tenant  soit 
aux  dispositions  du  sujet,  soit  à  des  com- 
plications accidentelles,  font  varier  la 
marche  de  ta  cystite.  Chez  les  sujets , 
psr  exemple ,  affectés  de  calcul  vésEcal , 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la 
vessie  donne  à  l'inflammation  un  cours 
plus  rapide  et  des  symptdmes  plus  tran- 
chés. Lorsque  la  cystite  aigu£  se  déclare 
à  la  suite  de  stagnation  de  l'urine  déter- 
minée par  l'atonie  de  la  vessie  ,  son  in- 
vasion et  sa  marche  sont  beaucoup  plus 
rapides.  «  C'est  alors,  dit  U.  Civiale,  par 
la  rétention  d'urine  qu'elle  débute.  A  la 
vérité,  cette  rétention  a  été  préparée  de 
longue  main.  La  vessie,  privée  de  la 
contractilité  nécessaire  pour  chasser  en- 
tièrement son  contenu,  reste  des  semai- 
nes, et  même  des  mois  entiers,  dans  un 
état  de  demi-plénitude ,  de  sorte  que  la 
rétention,  et  par  suite  la  cystite,  ne  se 
déclarent  qu'au  moment  où  l'oi^ane 
éprouve  une  surdistension  accidentelle. 
Cette  rétention  amène  l'hématurie;  et 
pourpeu  qu'on  laisse  la  vessie  distendue, 
l'inflammation  s'empare  de  ses  parois. 
Le  malade  éprouve  une  anxiété  inexpri- 
mable ;  s'il  rend  de  l'urine,  elle  est  san- 
guinolente ,  noire ,  souvent  fétide.  Celle 
que  l'on  retire  au  moyen  de  la  sonde  a 
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la  mêmes  caractères.  >  {Ottvr.'oiU,  t.  m, 
p.  386.) 

La  cystite  qui  se  manifeste  dans  les 
cas  d'hypertrophie  de  la  vessie  mérite 
d'autant  plus  d'attention  qu'on  est  sou- 
vent 8  port^  de  l'obserrer.  Les  accidents 
locaux  et  généraux  sont  prompts  et  gra- 
ves. Les  parois ,  qui  résistent  d'abord  à 
l'aocumulation  de  l'urine,  finissent  par 
cMer,  et  l'on  roit  des  vessies  racornies, 
à  parois  épaisses ,  acquérir  d'énormes 
dimensi<ms  sous  l'influence  d'une  phleg- 
nasie  aiguë  qui  paralyse  la  contractilité 
du  viscère,  avant  même  d'avoir  fait  naî- 
tre des  syroptdmes  saillanU ,  car  ceux-ci 
ne  commencent  à  se  prononcer  que 
quand  la  vessie  est  distendue  par  l'u- 
rine ,  et  alors  on  trouve  ceux  de  la  ré- 
tention réunis  avec  ceux  de  la  cystite. 
Le  cas  est  embarrassant  et  quelquefois 
très-grave. 

■  La  marche  de  la  cystite,  dit  H.  Ci- 
viale,  est  en  général  très-rapide,  toute- 
fois avec  des  nuances  qui  tiennent  les 
unes  aux  causes ,  les  autres  aux  disposi- 
tions individuelles,  et  quelques-unes  à 
des  complications.  Cette  marche  et  la 
terminaison  varient  surtout  d'après  le 
mode  de  traitement  employé  pour  com- 
battre les  accidents.  Très-souvent,  en  ef- 
fet, on  parvient  à  enrayer  la  maladie  au 
début;  mais,  si  l'on  ne  réussit  pas,  les 
phénomnies  généraux  se  développent 
avec  une  rapidité  extrême.  Pendant  la 
période  d'exalution,  on  observe  souvent 
une  fièvre  intense  avec  mouvements  nei^ 
veux  et  Tonûssements  ;  dans  la  plupart 
des  os,  à  la  période  suivante,  il  y  a  pro- 
stration générale  profonde,  hoquet,  dé- 
lire, irrégularité  et  intermittence  du 
pools,  anéantissement  progressif.  Cette 
espèce  de  cystite  est  d'autant  plus  grave 
et  plus  rapidement  mortelle  que  l'tn- 
flammatioD  aiguK  a  été  plus  long-temps 
précédée  d'une  phlegmasie  dironique. 
Celle  qui  succède  h  des  causes  acciden- 
telles, telles  qu'un  refnridissement  brut- 
que,  un  excès  de  boissons  alcooliques,  le 
catMtérisme  mal  exécuté,  les  manœu- 
vres de  la  lîthoiritie  et  de  la  cystotomie , 
a  généralement  une  allure  moins  rapide, 
moins  ef&ayante  et  la  plupart  du  temps 
aussi  die  a  beaucoup  moins  de  gravité, 
pourvu  toutefois  qu'on  ait  soin  d'cmpè- 
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cher  l'accumulation  prtdongée  de  l'urine 
dans  son  réservoir... 

»  D'autres  circonïtances  encore  font 
varier  les  symptAmes  et  la  marche  de  la 
cystite.  Chez  les  sujets  très-irritables,  les 
mouvements  convulsifs  et  le  délire  tien- 
nent le  premier  rang  ,  tandis  que  cbei 
ceux  d'une  constitutiOD  molle  et  lym- 
phatique, l'ailiiissement,  qui  ne  survient 
d'ordinaire  qu'à  la  seconde  période ,  se 
manifeste  pour  ainsi  dire,  dès  le  début. 
Alors  aussi,  on  voit  des  congestions  s'o- 
pérer vers  le  cerveau  ou  le  poumon,  tan- 
dis que  du  cAté  de  la  vessie,  les  symptA- 
mea  sont  généralement  faibles  ;  ce  vis- 
cère est  mou  et  flasque  ;  il  cède  et  forme 
une  tumeur  volumineuse ,  mais  peu 
dure.  »  (Civiale,  ouvr.  cité,  p.  388.) 

Terminaisota,  Comme  toutes  les  in- 
flammations, la  cystite  peut  se  terminer 
parla  résolution,  qu'annonce  la  décrois- 
sance graduelle  de  tous  les  symptômes 
tant  locaux  que  généraux.  C'est  là,  on  le 
comprend  facilement,  la  terminaison  la 
plus  heureuse,  a  Alors ,  dit  Boyer,  les 
symptômes  diminuent  graduellement, 
l'urine  coule  avec  aliondance,  et  présente 
un  sédiment  blanc,  égal ,  quelquefois 
trèg-tenace;  la  tumeur  formée  par  la 
vessie  au-dessus  du  pulns,  s'afTaisse  et 
devient  souple.  La  flèvre  diminue  ;  les 
excrétions  alvines  se  rétablissent.  Néan- 
moins, après  la  résolution,  la  vessie  reste 
pendant  long-temps  un  peu  tuméflée  ;  la 
convalescence  est  accompagnée  d'une 
sorte  d'énurésie,  d'incontinence  d'urine, 
ou  du  moins  d'une  certaine  impossibilité 
de  garder  ce  liquide  long-temps. 

D'autres  fois ,  et  ce  cas  est  malheureu- 
sement assez  fréquent,  le  mouvement  in- 
flammatoire plus  intense  ne  peut  se  ter- 
miner  que  par  )a  suppuration.  Dans  cette 
terminaison ,  quelques  heures  après  que 
les  phénomènes  inflammatoires  ont  at- 
teint leur  maximum  d'intensité  ,  les  uri- 
nes deviennent  lactescentes;  elles  pré- 
sentent quelques  stries  de  sang  et  répan- 
dent l'odeur  particulière  aux  sécrétions 
purulentes.  On  suppose  Ici  que  le  pus  est 
sécrété  par  la  membrane  muqueuse  ou 
qu'un  abcès  formé  dans  les  parois  mêmes 
de  l'organe  s'est  fait  jour  dans  sa  cavité. 
Dans  d'autres  circonstances,  le  foyer 
purulent  s'ouvre  à  l'extàieur  de  l'or- 
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gaiie ,  s'^tehd  dim  le  tiMn  cellvlalte  da  ' 
petit  bassin,  et  après  un  temps  quelque- 
fois amez  loi^  te  montre  au  périnfc  au 
à  la  raarife  de  l'anus.  Ce  dernier  acci- 
dent, dont  Cfaopart  rapporte  plusieurs 
exemples,  est  heureusement  assez  rare; 
il  est  aussi  d'une  estrâme  ffrarité,  et,  se- 
lon Chopart,  il  faut  renoncer  alors  à 
tout  espoir  de  guérison.  (Chopart, 
p.  iS5.) 

Lorsque  la  suppuration  fvorient  de  la 
wrface  de  la  membrane  muqueuse,  il 
peut  se  former  des  ulcérations  plus  ou 
moins  étendues,  qui,  entretenues  par 
l'inflammation  ou  par  des  accidents  sur- 
venus pendant  le  cours  de  la  maladie, 
peuvent  occasitmner  la  rupture  de  la 
vessie,  à  la  suite  de  laquelle  le  pus  et  l'u- 
rine s'épanchent  dans  la  cavité  de  l'ab- 
domen et  terminent  bientôt  ta  vie  du  ma- 
lade. (Soemmeriog.) 

L'observation  suivante,  peu  connue  et 
qui  n'a  point  encore  été  traduite ,  offre 
un  exemple  remarquable  de  la  terminai- 
son de  la  cystite  par  ulcéralîoD  et  par 
hypertrophie. 

Ods.  s.  Lésion  de  la  moeOe.  fn/Iammo- 
tion  et  ulcération  de  la  vessie. 

>  Au  printemps  de  1819,  C.-H.  P., 
jeune  homme  possédant  une  grande  ac- 
tivité musculaire,  qui  passait  pour  avoir 
accompli  quelques  actes  extraordinaires 
en  fait  de  course  et  de  saut,  éprouva 
l'accident  suivant  qui  causa  sa  mort. 

»  Uil  soir,  revenant  au  logis,  il  plaça 
son  bras  autour  d'un  arbre  qui  était  de- 
vant la  porte,  renversa  son  corps  en  ar- 
rière et  commença  ton  op<!râtion  de 
tourner  autour  aVec  une  grande  vitesse. 
Pendant  qu'il  était  ainsi  occupé,  il  fut 
pris  subitement  d'une  sensation  de  cha- 
leur (comme  il  l'eiprimait)  dans  le  flanc 
droit,  suivie  d'une  souffrance  horrible. 
Il  rentra  chez  lui ,  et  sa  famille  pensa 
qu'il  avait  une  colique. 

B  Le  docteur  Caldwell  fut  appelé  ;  il 
pratiqua  une  saignée  du  bras.  Une  demi- 
iteiire  après  l'attaque,  il  fut  parfaitement 
à  son  aise,  mais  il  ét»t  en  état  de  para- 
plégie. 

>  Je  fus  appelé  quarante-huit  heures 
après  l'accident  pour  introduire  une 
fonde  dans  la  vcsele  qui  était  très-disten- 


dne,  comme  s)  le  malade  n'anlt  pat 
rendu  d'urine.  Après  l'avoir  examiné, 
les  mnaclea  de  ta  cuisse  et  de  la  janibe 
gailches  me  parurent  avoir  un  faible  d»- 
gré  de  contraelilité ,  bien  juste  pour  que 
le  malade  p0t  imprimer  à  son  membr« 
inférieur  un  ti-ès-lailîle  mouvement.  La 
cubse  et  la  jambe  droites  étaient  tout  à 
fait  paralysées.  U  n'éprouvait  rien  sur  la 
vessie.  U  était  aensiUe  à  un  l^^er  atton  - 
bernent  sur  les  membres  paralysés,  mais 
il  pouvait  sans  douleur  supporter  d'être 
piacé.  Cette  Insensibilité  à  la  doulem 
s'étendait  Jusques  en  haut  de  l'épine  dor- 
sale, pris  du  cou. 

»  Le  cou  possédait  sa  sensibilité  natu- 
relle ,  ii  en  était  de  même  des  bras. 

*  Cet  état  résultait  éndemment  d'une 
pression  sur  la  moelle  épiiûère,  due  pro- 
bablement à  un  épancbement  de  sang 
en  dedans  de  la  colonne  vertébrale.  A  la 
consultation,  U  y  eut  sur  ce  point  une 
parfaite  coïncidence  d'opinions.  Il  fut 
conclu  de  changer  le  traitement,  d'es- 
sayer un  traitement  mercuriel,  espérant 
une  plus  prompte  absorption  du  sang 
épanché  ;  et  si  les  conditions  du  traite- 
ment l'eussent  demmdé,  de  saigner  le 
malade.  Le  traitement  mercuriel  fit  dé- 
faut en  produisant  la  salivation.  Alors 
nous  appliquâmes  quatre  larges  cautères 
sur  la  colonne  vertébrale,  un  de  chaque 
cAté  de  ta  région  dorsale,  et  un  de  cha- 
que cdlé  de  la  région  lombure.  Des  pniv 
gatifs  furent  mis  en  usage,  sans  réserve, 
avec  l'espoir  d'activer  l'absorption. 

*  Le  doctenr  T.  T.  Hewton  noua  fut 
adjoint  en  consnhatiOD ,  et  concoarut  à 
ce  projet  de  traitement. 

»  Un  instant  nous  fAmes  satisfaits  de 
ce  que  le  malade  avait  pn  remuer  le  gros 
orteil  droit.  Plusieurs  semaines  avant  sa 
mort,  il  se  pla^^ait  d'one  forte  douleur 
dans  la  région  iliaque  droite;  elle  ne 
nous  parut  pas  s'étendre  an  ddâ  de  la 
ligne  btan^e.  t^viron  une  semaine 
avant  sa  mort,  cette  douleur  augmenta, 
le  ventre  du  malade  devint  ballonné,  son 
pouls  plus  fréquent,  il  eut  de  fréquentes 
nausées,  son  visage  se  défigura,  et  ses 
forces  diminuèrent.  Depuis  l'époque  de 
l'accident,  le  catiiétérisme  fut  néceseaire. 
Lavessieétaitsichatf^éed'Hn  mucasépais, 
saaglant  et  de  nauvaiBe  nature  qu'use 
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KToMc  MBde  dut  tm  emfiofét  pour 
faire  sortir  l'urine.  On  trouva  nécesMire 
de  faire  de  temps  ai  temps  et  arec  pré- 
caution des  Injections  d'eau  tiède ,  qui 
soulageaient  le  malade  en  amenant  au 
dehors  des  (juauiités  noiablet  de  mucus. 
'  Quarant«-buit  heures  avant  la  mort, 
une  petite  quantité  d'urine  put  être  ob- 
tenue avec  la  sonde.  En  examinant  la  ves- 
sie par  le  ret^tum  elle  parut  élargie,  et, en 
appuyant  le  doigt  contre  eUe,il  me sem- 
blaqu'elle  était  renyiliepardu  mucus.  Au 
lîeud'élre  âastique, comme  lorsqu'elle  est 
distendue  par  de  l'urine,  elle  paraissait 
être  dentela  par  le  doigt  comme  ai  elle 
contenait  un  morceau  de  pâte.  Peu 
d'heuresavant  s«  mort,  le  malade  dit  que 
quelque  chose  avait  subitement  cédé.  D 
parut  pendant  quelque  temps  livré  au 
désespoir.  Finalement,  toute  douleur  le 
quitta,  et  il  mourot  dans  un  e'tat  remai^ 
quablement  calme  après  une  maladie  de 
cinq  semaines  environ. 

>  Autopsie.  Le  jour  qui  suivit  la  mort, 
lea  docteurs  Caldwell ,  llewson  et  moi 
nous  nous  réunîmes,  ainsi  que  mes  élè- 
ves et  le  docteur  George  U'  CleUan,  qui 
était  l'ami  du  défunt.  A  ma  demandé,  il 
(ecbai^ea  del'examen. 

■  Abdomm.  Lea  intestins  furent  trou- 
vés ag^utinés  par  une  inflammation 
adhéstve,  et  de  l'urine  fut  découverte 
dans  la  cavité. 

>  La  vessie  présenta  les  (races  d'une 
inflammation  violente  avec  de  la  suppu- 
ration. Deux  ulcérations  s'ouvraient  sur 
set  parois,  la  plus  large  siégeait  sur  le 
coté  droit,  elle  admettait  facilement  le 
doigt  La  surface  interne  de  la  vessie  était 
recouverte  de  mucus ,  on  y  observa  une 
concrétion  graveleuse  principalement 
derrière  le  col.  Ce  viscère  était  en  entier 
fortement  épaissi,  et  adhérait  aux  parties 
contiguës. 

t  L'ulcération  du  cdté  droit  de  la  ves- 
sie était  unie  à  une  portion  de  l'intestin, 
dans  laquelle  l' ulcération  paraissait  avoir 
commence. 

n  On  trouva  un  épanchement  de  sang 
entre  les  feuillets  du  périteiue ,  «liacte- 
ment  à  l'endroit  où  le  malade  s'était 
plaint  d'une  subite  sensation  de  chaleur 
à  l'e'poque  de  l'accident. 

•  Lcft  rerlâbret  lurent  sciées  en  tra> 
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vers,  et  le  canal  Terlébral  éttiit  ouvert 
ne  nous  présenta  aucune  apparence  mor- 
bide ;  nous  étions  prêts  à  douter  de  dé- 
couvrir quelque  chose. 

■  Une  portion  considérable  de  la 
moelle  épinière  fut  disséquée,  et,  en  fai- 
sant une  incision  transversale,  nous  trou> 
vàmes  la  cause  éridemment  claire.  Du 
sang  était  épanché  tout  à  fait  su  cen- 
tre de  la  moelle  épinière  dans  une  éten- 
due de  trois  pouces,  on  le  trouva  dans  la 
portion  qui  correspond  a  la  portion  la 
plus  élevée  de  la  région  dorsale ,  et  à  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  région 
cervicale.  »  [Practical  obierualions  ùf 
sUangulaled  hemia,  6y  Jot.  Parriihf 
1836,  p.  279.) 

Quelquefois  ces  ulcérations  donnent 
lieu  à  une  autre  espèce  d'accident,  nous 
voulons  parler  d'une  hémorrhagie  suit« 
de  la  destruction  d'une  artère  des  parois 
vésicales. 

Ose.  6.  Nous  trouvons ,  dans  un  ou- 
vrage d'Ëverard  Home ,  une  observation 
de  ce  genre.  Elle  est  relative  à  un  homme 
d'une  soixanUine  d'années,  qui  portait 
depuis  fort  long-temps  un  rétrécissement 
de  l'urètre,  qui  avait  donné  lieu  à  de 
violentes  stranguries,  et  à  de  nombreux 
abcès.  Cependant ,  après  un  traitement 
que  lui  flt  suivre  Hunter,  il  se  trouvait 
dans  une  position  beaucoup  plus  satis- 
faisante et  avait  cessé  toute  médication, 
lorsqu'un  jour,  i  la  suite  d'un  repas  co- 
pieux, il  fut  pris  de  strangurie;  une 
sonde ,  introduite  dans  la  vessie ,  ne 
donna  issue  à  aucune  goutte  d'urine , 
mais  seulement  à  du  sang  pur.  Bientôt 
la  douleur  s'accompagna  de  lièvre,  de 
délire.  Une  ponction  fui  faite  à  la  vessie 
par  le  rectum.  Deux  onces  d'urine  s'écou- 
lèrent par  la  canule.  Le  malade  succomba 
le  lendemain.  <>  A  l'autopsie,  ou  trouva 
la  vessie  distendue  par  de  gros  caillots 
de  sang  mêlés  avec  un  peu  d'urine.  En 
recherchant  la  soui'ce  d'où  pouvait  pro- 
venir celte  bémoi'rhsgie ,  on  découvrit, 
sur  le  c6té  poste'rieur  de  la  vessie,  une 
petite  ulcération ,  qui  avait  détruit  la 
membrane  iotcrne  seulement,  et  Une  ar- 
tère qui  avait  fourni  le  sang  qui  remplis- 
sait toute  la  cavité  vésicale.  >  {Treat- 
ment  of  strtctures  in  Ifw  urethra,  t.  ii, 
p.  251.)  Nous  croyons  ce  cas  unique ,  et 
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DOiu  ne  lui  connaiSMiia  pas  d'anak^ue 
dans  la  science. 

NousD'insisteroDspas  ici  sur  la  terminai- 
son par  abcès.un  article  particulier  derant 
être  consacré  à  ce  genre  de  liions  de  la 
vessie.  Qu'il  nous  sufiise  de  dire  que  ces 
abcès  peuTent  s'ouTrir  dans  la  vessie  elle- 
même,  dans  le  péritoÎDe ,  dans  le  tissu 
cellulaire  du  petit  bassin  ou  dans  le  rec- 
tum. H.  Ferrus  a  donné  l'observation 
d'un  homme  politique  célèbre,  chez  le- 
quel on  troura,  à  }'autopsie,  des  adhé- 
rences entre  ie  rectum  et  la  vessie, 
ainû  qu'un  certain  nombre  de  petites 
ouvertures  faisant  communiquer  «s 
deux  caritéi.  Le  malade  avait,  pendant 
sa  vie,  rendu  par  l'anus  un  liquide  pu- 
ruient,  qui  n'était  autre  chose  que  de 
l'urine,  li  y  avait,  de  plus,  inOltratton 
urineuae  dans  le  tissu  cellulaire  du  péri- 
née. {Dietionn.  eu  2S  vol. ,  article  Cis- 

IITE.) 

La  gangrène  de  la  vessie,  suite  d'in- 
danunation  aiguë  intense,  est  encore 
plus  rare  que  ia  suppuration.  Elle  ne  se 
rencontre  guère  qu'après  une  rétention 
d'urine  qui  subsiste  depuis  plusieurs 
jours.  Q  se  forme  une  eschare  plus  ou 
moins  étendue,  et  quelquefois  multiple, 
dont  la  rupture  entraîne  rapidement  la 
mort  du  malade ,  surtout  si  l'épancbe- 
ment  se  fait  dans  ta  cavité'  abdominale. 
On  trouvera  dans  les  auteurs,  et  particu- 
lièremenl  dans  le  Traité  de  Chopart, 
quelques  faits  de  ce  genre,  qui  trouve- 
ront mieux  leur  place  dans  l'arljcle  con- 
sacré à  la  gangrène  de  la  vessie. 

La  terminaison  par  hypertrophie,  que 
l'on  croyait  n'appartenir  qu'à  la  cystite 
chronique,  peut,  dans  quelques  cas,  être 
la  suite  de  la  cystite  aiguë.  U.  Becquerel 
en  a  rapporté  un  exemple  que  nous  avons 
indiqué  seulement  en  parlant  des  sym- 
ptdmes  et  des  signes  tirés  de  l'examen 
des  urines.  Nous  transcrivons  l'autopsie. 
«  Les  parois  de  la  vessie  ont  à  peu  près 
partout  un  centimètre  d'épaisseur.  Dans 
l'épaisseur  de  ces  parois  existe  partout 
une  cavité  anfractueuse,  inégale,  évidem- 
ment formée  aux  dépens  du  tissu  mus- 
culaire en  partie  énormément  hypertro- 
phié, en  partie  détruit.  En  effet,  la  paroi 
interne  est  constituée  par  la  muqueuse 
vésicale  doublée  et  rendue  plus  épaisse 


par  l'hTpertn^bie  des  «otomts  clitr- 

nues, 

»  La  paroi  interne  de  celle  cavité  intra- 
pariétale  est  formée  par  la  membrane 
externe  de  ce  réservoir,  doubla  par  les 
colonnes  (^mncs.  Du  reste ,  il  y  a  de 
nombreuses  communications  qui  se  font 
par  l'intermédiaire  de  faisceaux  chmmus 
hypertrophiés  et  indurés.  Dans  pluseurs 
points,  ces  faisceaux,  allant  d'une  paroi 
à  l'autre ,  sont  si  nombreux  qu'on  pour- 
rait tout  aussi  bien  dire  qu'il  n'existe  là 
qu'un  grand  n<wabi«  de  cellules  commu- 
niquant les  unes  avec  les  autres. 

•  La  cavité  inln^riétale  communique 
avec  l'intérieur  de  la  vesûe  par  une  mul- 
titude de  petits  pertuis  arrondis  et  très- 
étroits. 

»  La  cavité  est  remplie  complètement 
d'un  pus  phlegmoneux  blanc  et  bien  lié. 
On  le  fait  suinter  par  la  pression  à  tra~ 
vers  les  pertuis  trèS'Qnset  trèMiombreux 
de  la  membrane  muqueuse,  i  {Séméioti- 
ipie  des  untwt,  p.  424.) 

La  terminaison  par  rupture,  hors  les 
cas  d'ulcération  dont  nous  avons  parlé, 
est  plut4}t  et  plus  souvent  la  suite  de  la 
rétention  d'urine  long-temps  prolongée, 
que  le  résultat  de  la  cystite  aiguë.  Aussi 
renvoyons-nous  aux  rétentions  d'urine 
pour  cet  accident  Cependant  noua  de- 
vons dire  que  M.  Mercier  a  décrit  une 
perforation  particulièro  de  la  vessie,  qui 
se  fait  dans  les  points  intermédiaires  aux 
colonnes  charnues.  La  membrane  mu- 
queuse, faisant  hernie,  n'est  pas  soutenue 
par  la  couche  musculaire ,  elle  s'en- 
flamme partiellement.  Le  séjour  de  l'u- 
rine augmente  cette  inflammation  ou  hii 
donne  une  mauvaise  nature.  Q  peut  se 
faire  là  une  perforation  que  l'on  a,  trop 
souvent  peut-être,  suivant  H.  Mercier, 
attribuée  à  la  présence  des  sondes  dans  la 
vessie,  et  qui  peut  être  suivie  d'abcès, 
d'infiltration,  enfin  de  tous  les  désordres 
qui  surviennent  après  tes  solutions  de 
continuité  de  la  vessie. 

Enfin  la  cystite  aiguë  peut  se  terminer 
ou  par  l'état  chronique  auquel  nous  con- 
sacrerons un  paragraphe  particulier,  ou 
par  la  paralysie  de  la  vessie,  i  C'est  prin- 
cipalement sous  l'Influence  d'un  travail 
inflammatoire  de  ses  parois,  notamment 
de  sa  couche  nuuctilaire,  qu'il  arrive  à  b 
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Teitie  de  pvdre  h  facttlté  oontraetile,  ce 
qai  a  lieu ,  du  reste ,  pour  plusieurs  an- 
tres viscèrescreux.<>t(Ci?iale,t.  lu,  p.  229.) 

Pronostic.  IVaprÈscequenous  tcdoub  de 
dire ,  on  comprendra  que  la  cystite  peut 
«arier  de  CTarité,  mais  que  cependant, 
quelque  légère  qu'elle  soit,  elle  ne  consti- 
tue jamaia  une  affection  sans  danger  et 
sans  importance.  C'est  un  point  sur  lequel 
ont  été  d'accord  tous  les  auteurs,  et  nous 
bvUToni  dans  Uippocrale  cet  apho- 
risme, dont  les  siècles  ont  conÔrmé 
l'eiaetîtude'  :  s  La  dureté  et  les  douleurs 
de  la  Tcssie  sont  déjà  très-ràcheuses,  mais 
le  mal  est  plus  grand  encore  lorsqu'elles 
sont  accompagnées  d'une  fièvre  coati- 
nue,  et  la  mort  est  alors  imminente.  » 
(Hippocrate,  Fronoaiia.] 

La  cystUe  aiguë  est  toujours  beaucoup 
jAm  redoutable  que  la  cystite  chroni- 
que. Elle  est  aussi  plus  dangereuse  chez 
l'homme  que  chei  ta  femme  ;  la  disposi- 
tion analomique,  qui  rend  chez  cell^ 
le  cathétériune  si  facile,  donne  b  raison 
de  cette  diffifrenra. 

On  a  adnùs  quelques  variétés  de  siège 
qui,  sous  le  rapport  du  pronostic,  offivnt 
un  grand  hitérét.  Ainù  l'inflammation 
sera  beaucoup  plus  grave  si  elle  afEeiAe 
le  bas-fond  de  la  vessie  et  le  trigone  vé- 
sical,  ou  encore  le  sommet  de  l'organe, 
que  tout  autre  point  de  son  étendue. 
Nous  avons  dit  plus  haut ,  avec  Sœmme- 
ring ,  que ,  lorsque  la  cystite  occupe  le 
bas-fond  en  arrière,  le  gonflement,  suite 
nécessaire  de  l'inflammation,  peut  obli- 
térer les  ouvertures  des  artères.  De  là 
possibilité  de  la  rupture  et  de  l'inflam- 
mation de  ces  conduits.  Lorsque  l'inflam- 
mation attaque  la  paroi  supérieure ,  elle 
peut  se  propager  au  péritoine ,  et  join- 
dre ainsi  les  accidents  de  la  péritonite  à 
ceux  que  nous  avons  indiqués. 

La  cystite  qui  se  déclare  à  la  suite  de 
l'atonie  de  la  vessie,  de  la  stagnation  pro- 
longe de  l'urine  dans  son  réservoir  pré- 
sente beaucoup  de  gravité.  M.  Civiale  en 
a  cité  plusieurs  exemples,  parmi  lesquels 
nous  choisirons  le  suivant  ; 

Obs.  7.  «  lin  général  célèbre  eut,  sans 
cause  appréciable,  une  légère  hématurie 
a  laquelle  on  opposa  un  traitement  fort 
simple,  le  repos,  la  diète  et  les  bmssons 
délaTantet.  Va  de  mes  confrères,  appelé 
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pour  remédier  k  des  difReultés  d'uriner, 
retira  par  la  sonde  environ  une  pinte  de 
liquide.  Les  accidents  diminuèrent  sans 
toutefois  cesser  entièrement.  On  consulta 
deux  autres  praticiens  qui  s'occupent 
spécialement  des  maladies  de  l'appareil 
urinaire.  Ils  placèrent  une  sonde  à  de- 
meure ,  qu'on  fut  obligé  d'enlever  an 
bout  de  quatre  jours,  parce  qu'elle  causait 
trop  de  douleurs.  Le  retrait  de  l'instru- 
ment ne  procura  que  peu  d'amélioration; 
la  santé  se  détériora  de  plus  en  plus  ti 
d'une  manière  rapide  ;  il  y  avait  de  la  fiè- 
vre et  des  hoquets,  la  prostration  des  for- 
ces était  considérable,  et  une  grosse  tu- 
meur, très-douloureuse  au  toucher,  s'é- 
levait à  l'hypogastre.  On  introduisit  la 
sonde  qui  ne  Ut  sortir  qu'environ  un 
verre  d'urine  bourbeuse,  épaisse  et  hor- 
riblement fétide.  La  tumeur,  loin  de 
s'affaisser,  prit  au  contraire  plus  de  dé- 
veloppement. On  pensa  qu'il  existait  nn 
fongus,  auquel  furent  rapportés  la  tu- 
méfaction vésicale,  le  pissement  de  sang 
et  l'odeur  repoussante  de  l'urine.  Au 
moment  oii  je  vis  le  malade,  les  extrémi- 
tés étaient  froides,  le  pouls  impercepti- 
ble, la  prostration  extrême,  la  tumeur 
élevée  jusqu'à  l'ombilic,  et  le  ventre  dou- 
louraui. 

(Jugeant  la  mort  inévitable,  je  m'ab- 
stins de  toute  recherche  même  extérieure. 
A  quoi  tenaient  les  désordres  et  quelle 
était  la  nature  de  la  tumeur  hypogastri- 
queî  Voila  les  deux  principales  questions 
qu'on  s'était  faite ,  et quirae furent  po- 
sées. Je  m'abstiens  d'examiner  les  opi- 
nions émises  avant  moi.  Elles  ne  soutien- 
draient pas  la  discussion.  Le  cas  était 
fort  simple  et  oe  présentait  rien  d'in- 
compréhensible ,  si  ce  n'est  les  interpré- 
tations auxquelles  on  s'était  livré ,  et  la 
pratiqua  que  l'on  avait  adoptée.  Le  ma- 
lade était  plus  que  septuagénaire.  Il  uri- 
nait, comme  beaucoup  de  vieillards  le 
font,  sans  de  grandes  difficultés,  mais 
lentement  et  incomplètement.  La  vessie 
avait  éprouvé  un  certain  degré  de  surdta- 
fension,  et  lorsque  vint  la  malencontreuse 
idée  de  placer  une  sonde  h  demeure,  une 
phlegmasie  chronique  s'était  â€}ii  empa- 
rée d'elle.  D'un  état  continuel  et  ancien 
de  distension ,  elle  passa  tout  à  coup  à 
celui  de  racornissement ,  ce  qui ,  j(Hat  à 
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rùrlUttBii  cMiAi  p«r  la  yiitatace  de  la 
sonde,  fit  prendre  ud  caractère  aiga  à 
l'inflaBUBatioa.  De  U  tous  les  déMrdret 
l«caus  et  gdnénHi,  i|ni  n'afaient  rien  de 
Eurprenant  ni  d'iosoltte.  La  biDMur  by~ 
pogatlrhiue  ëtait  évidemaent  bnit^  par 
les  parois  f^onflées^  «épaissies  et  pe«t-«tK 
même  inâltrd»  de  la  retsie.  Parreniie  là, 
uœ  eyttile  est  mortelle,  et,  en  effet,  le 
général  sucowdM  le  lendenaia  sans  que 
je  l'eusM  reni.  •  (CÎTiale,  ottvr.  nU, 
p.  226.) 

La  cyràte  est  aoiirent  fort  grave  quand 
elle  M  moalK  dans  les  cas  d'hypertro- 
phie de  la  vessie.  Les  parois  vésicaks  ré- 
astent  en  effet  darantafue  k  l'aceumnla- 
tion  de  l'urine ,  mait  elles  unissent  par 
céder,  et  ta  ressie  se  trouve  paraljrsée 
par  cette  linonne  distension ,  avant  que 
la  {ridegmasie  aiguë  ail  fait  naître  des 
sjmphhnet  un  peu  manifestes.  On  trouve 
alors  les  sraptAmes  de  la  rétention  d'u- 
rine rënnis  avec  ceuK  de  la  cystite.  Le 
cas  est  embarrassant  et  souvent  très-grave. 

Knnn,  on  comprendra  que  la  prince 
des  ulcérations  qui  peuvent  rendre  très- 
facJe  la  rupture  de  la  vessie ,  sera  sou- 
vent une  cause  qui  fera  porter  un  pro- 
nostic excessivement  fa  ve. 

Complications.  Nous  ne  ferons  qu'in- 
diquer rapidemant  en  passant,  les  c«m- 
[riiealioBs  possUrfes  liépendant  d'un  «ftat 
ptategmnsiqiie  de  la  veasie.  Nous  en  av*ns 
d^à  signale  un  aaaez  grand  nonbni  en 
pariant  dea  tenninaisons.  indépendam- 
ment de  la  péritonite  qui  peut  survenir 
par  rupture  ou  par  voie  de  contiguïté,  la 
néphrite  pourra  survenir  également  à  la 
suite  d'une  trop  longue  et  trop  forte  dis- 
tension des  «retèns  et  des  bassinets  par 
l'urine,  mais  cette  inllamBiatioa  se  con- 
fandra  facilement  avec  la  cystite.  Nous 
ne  parierons  point  de  la  complication  de 
criculs,  la  cystite  calculeuse  devant  faire 
le  sujet  d'un  article  spécial.  Une  des 
CBsq>licatioas  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  dangereuses,  mais  que  nous  n'avons 
point  mise  au  nombre  des  symptAmes 
parce  qu'elle  n'est  point  constante  ,  c'est 
la  rétention  d'urine.  Nous  renvoyons, 
pour  de  plus  amples  détails,  au  chapitre 
consacré  è  cette  affection.  Nous  devins 
dira  seulement  en  passant,  que  cette 
coioiitication  m«Jiliera  néeessairemuït 


le  tr^tammt.  Bttfin,  la  eyttile  pAuteoB- 
pliquer  un  catarrhe  vésical  sur  lequel 
elle  se  greffe,  et  sa  marche  et  son  pro- 
dodie  sont  encore  modifiées  par  cette 


LeroHi  a  donné  dans  Son  cours  de  né- 
diednc  clinique,  un  fait  de  cystite  aiguC 
terminé  par  la  mort,  dans  lequel  on  ob- 
serve mte  complication  de  gangrène  de 
la  verge. 

Oea.S.  »  Jean  Hargat,  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  jardinier,  d'un  tempérament 
sanguin ,  d'une  constitution  vigoureuse, 
d'une  haute  taille,  avait  toujours  vécu  so- 
brement et  n'avait  jamais  éprouvé  las  ef- 
fsts  de  la  misère. 

»  Cet  homme  eut,  il  y  a  huit  ou  dix  ans, 
une  rétention  d'urine  qui  céda  à  r<^ra- 
tion  du  cathétérisme ,  et  depuis  il  s'est 
toujours  bien  porté.  Le  17  septembre 
1816,  il  snrvint  un«  nouvelle  nftenimi 
d'urine  ;  un  de  nos  grands  maîtres  en 
cfairoi^  le  sonda  le  18 ,  et  lalaSB  l'alga- 
lie  en  {riace.  La  fièvre  s'huma ,  il  se  ma^ 
nifesta  de  vives  douleurs  dMts  la  région 
hypogsstriquc  ;  elles  ont  duré  jusqu'au 
moment  présent.  Tri*  sont  les  seuls  ren- 
eeigneMaents  que  la  femme  du  malade  put 
BOUS  donner,  en  le  conduisant  è  l'hospice 
clinique,  le  2S  du  ntois,  i  sept  heures  du 
matin. 

B  La  pesu  est  sècbe,  btiUante  et  de 
coulnnr  jamie  ;  les  yeux  sont  abattus  ;  les 
pommettes  sont  muges  ;  la  langue  est 
sèche  et  brune.  La  soif  est  intwse  ;  les 
dt^'ections  alvines  sont  invriontaires  ;  la 
respiration  tA  très-pénible  ;  le  pouls  est 
vif,  dur  et  plein  ;  il  y  a  un  trembleamtt 
général  qui  dnre  jusqu'à  midi.  La  poi- 
trine résoanait  anea  bien .  Le  ventre  était 
tendu,  et  extrêmement  douloureux  sur- 
tout à  l'hypogastre.  Il  y  avait  nn  léfftr 
délire.  On  ordonna  seulement  la  p»ti«n 
cordiale  majeure. 

)  Le  soir  le  délire  augmenta, la  reapira- 
lion  devint  dilBdle  et  rtieuse.  Il  y  eut  des 
mouv^Dcna  con  vulaifsdsDS  les  «usdes  et 
les  tendons  des  deux  avant-bras.  L'acca- 
blement devint  extrême.  Le  malade  ren- 
dit un  peu  d'écume  par  la  bouche. 

»  Le  26 ,  an  matin ,  le  corps  était  cou- 
vert d'une  sueur  abcmdante  et  visqueuse, 
les  jwux  étaient  fermés,  la  faee  était  pile, 
la  iNMicba  était  eontwirnée  st  la  Ut«  était 
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ptMhée  BH  l'épààlt  giHAt.  Li  ntfb*- 
twB  était  stertOmue.  Le  ptmli  tf tiit  pm< 
que  îiapercepmde  et  formicant.  On  p«a- 
viit  palper  le  bafr-Tentre  une  que  le  ma- 
UHe  donnât  des  signes  de  grandes  don- 
loin.  A  nenf  heures  la  mort  arma. 

■  AulopÊte  eadacéripu.  Le  enrps  âait 
encore  d'un  embonpoint  remarquable. 
Toute  la  peau  arait  une  tdnle  jaune. 

»  On  ne  trouva  aucune  désorganisation 
dana  le  crine. 

D  Les  poumons  étaient  psrfaitsment 
sains  el  três-lifores.  La  plène  droite  était 
recouverte,  à  La  base  du  poumon,  et  au 
voisinage  du  diaphragme,  d'une  concté-~ 
tion  molle ,  jtuoàtre  et  elbuminense. 
Dans  cette  partie  de  la  cavité  se  trouvait 
eaviroD  un  demi  litre  d'una  sérosité  pu- 
ruleale,  granuleuse  et  d'une  edenr  in- 
fecte. Le  coeur,  un  peu  Tolumineux,  était 
recouvert  d'une  couche  4c  graisse  moUe, 
épaisse  et  jaunâtre.  L'oriAce  de  commu- 
nication de  l'oreillette  au  veatricule  gau- 
che et  les  valvules  étaient  durs  et  épam«s. 
L'aorte  était  élsr^,  et  ses  parois  avaient 
une^istenrco^idérable.  Les  iAIestina 
étaientsains,  mais  remplis  de  gaz.  Le  foie 
tenait  au  diq>bragme  par  des  adhérences 
celluleuses  asseï  lâches;  fl  était  d'une 
couleur  brun-noirâtre.  Son  fitsu  avait  le 
même  aspect  et  se  déchirait  sans  le  moin- 
dre eflort.  L'odeur  qu'il  eUialait  était 
trè»4nfecte.  La  vésicule  biliaire  était  flas- 
que et  presque  vide. 

R  Les  reins  et  les  uretères  n'oSïvient 
aucune  lésion.  La  vessie ,  énormément 
distendue,  avait  plus  de  dix4init  miUim^ 
très  d'épaisseur  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue.  Vue  exsudation  albu- 
mineuse  recouvrait  sa  surface  intérieur». 
La  membrane  muqueuse  n'était  pas  sen- 
siblement altérée  ;  l'organe  contenait  une 
grande  quantité  d'urine  très-fétide. 

s  La  verge  élait  gonflée  et  présentait 
les  traces  d'une  inflammatioa  qui  d^è 
était  gangreneuse.  Les  corps  caverneux 
n'étaient  point  altérés.  L'urètre  était  gan- 
grené et  détruit  vers  sa  partie  inférieure, 
à  partir  de  son  bulbe  jusqu'au  milieu  de 
la  verge ,  c'est-à-dire  dans  nne  étendue 
de  huit  centimètres.  Il  existait,  au  niveau 
du  bulbe,  dans  la  partie  latérde  et  supé- 
rieure eu  canal,  une  cavité  irrégulière, 
enkratée,  dans  laquelle  étaient  renfermés 
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wm  petite  pferre  et  Abue  grtvfnv^  0» 
kfste  paraissait  avoir  été  onVert  anté- 
rleuremcnL  II  commBniquaît  avec  letide 
que  laissait  l'eschare  du  canal  de  l'urè- 
tre. Les  autres  organes  de  l'abdomm 
étaient  sains.  »  (J.-J.  Lenrai,  Méd.  prot., 
L  IV,  p.  575.) 

Un  accident  du  même  genre  fut  noté 
AtK  cet  abbé  dont  Ambrotse  Paie  ra- 
conte la  célèbre  observation  (  liv.  XXil, 
diBp.XXJLV),etcheilequel  une  cystite  sur- 
atgûe  fut  la  suite  de  l'ingestion  de  pou- 
dre de  cantiiarides  dans  des  eonûtures. 

ÀlUratiora  anatomiques.  Les  bits  qne 
nous  avons  rapportés  en  détail  en  par- 
lant des  terminaisons,  ont  déjà  pu  don- 
ner une  idée  des  lésions  anatomiques 
que  l'on  rencontre  dans  la  cystite  aigui! 
terminée  par  ta  mort. 

Lorsqu'elle  s'est  terminée  par  résolu- 
tion, en  peu  de  temps,  mtme  après  avoir 
été  profonde,  elle  ne  laisse  aucune  traoe 
sur  l'organe.  Quand  elle  a  duré  quriqœ 
temps,  et  même  sans  être  passée  à  l'état 
chronique ,  elle  produit  quelquefois  «ne 
hypertrophie  assez  considérable  des  pa- 
rois de  l'organe.  Le  fait  que  nous  avons 
emprunté  à  H.  Bee^uerâ  en  offrt  un 
exemple  bien  remar^^id^. 

Quelquefois  on  a  m,  dans  des  circon- 
stances analogues,  une  eu  ^usteun  bran- 
ches des  veines  vésicates  devenir  vari- 
queuses, etparconséqnentbeaueoupplut 
apparentes. 

n  est  des  cas  où  l'on  a  pu  prendre  pow 
une  h^ertrophie  de  la  vessie  et  de  ses 
parois,  une  simple  infiltration  de  pus 
dans  les  tisHis  qui  Les  constituent.  Bonnet 
cite  des  exemples  de  vessie  dont  les  tuni- 
ques étaient  infiltrées  de  matière  puni- 
lente,  qui  en  augmenUient  beaucoup  l'é- 
paisseur (Sqmich.  anat.,lib.  3,  sect.  23, 
p.  990). 

Lorsque  la  cy^ite  a  été  suivie  de  sup- 
puration, deux  cas  peuvent  se  présenter. 
L'inflammalion  peut  avoir  été  ou  n'avmr 
pas  été  accompagnée  d*abcès.  Les  parois 
de  la  vessie  offrent  souvent  dans  leur 
épaisseur  des  fusées  de  pus;  d'autres 
fois,  mais  plus  rarement ,  des  foyers  con- 
tenant plusieurs  onces  de  ce  liquide.  Si 
le  pus  a  pu  se  faire  jour  à  l'exlérieHr  de 
la  vessie,  on  en  rencontre  dans  des  points 
indélennioés  du  petit  bassin  des  eollec- 
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tbuu  pku  ou  inolDS  abondantes.  TanUt 
c'est  au  périnée ,  Untdt  sar  les  cdtés  du 
rectum ,  mais  plus  souvent ,  dit  Chopart, 
c'est  vers  le  col  de  la  vestie  que  la  sup- 
puration commence.  Quand  le  pus  a 
trouvé  une  issue  plus  facile  du  cdté  in- 
terne des  parois  de  la  vessie,  et  qu'il  a 
continua  à  s'ëcouler  ainsi,  en  se  mêlant 
aux  urines,  ou  découvre  sar  le  cadavre 
des  ouvertures  flstuleuses  plus  ou  moins 
étendues  et  profondes.  Ces  abcès,  dit 
Chopart,  peuvent  s'ouvrir  spontanément 
dans  la  vessie,  ou  par  le  moyen  de  la 
sonde  qu'on  y  introduit  pour  faciliter  le 
cours  de  l'urine  el  qu'on  porte  en  difiW- 
rents  points  pour  l'expulser  (tow.  cit., 
p.  454).  Quelquefois  les  ouvertures  r^ 
sultant  de  ces  abcès  sont  entourées  de 
veines  variqueuses;  quelques-unes  sont 
couvertes  de  sang  noir,  épanché  par  la 
rupture  de  peHts  vaisseaux  qui  rampent 
dans  leur  fond.  Nous  avons  rapporta 
plus  haut  un  fait  dans  lequel  une  ulcéra- 
tion avait  attaqué  et  détruit  les  parois 
d'une  artère  assez  volumineuse,  pour  que 
Ihémorrhag^ie  qui  survint  fBt  mortelle. 
«La  membrane  muqueuse  de  la  vessie, 
dit  Sœmmering ,  offre  à  peine,  dans  son 
état  de  santé,  quelques  vaisseaux  rouges  ; 
en  échange,  lorsqu'elle  est  enflammée, 
on  voit  un  réseau  serré  et  parsemé  d'ec- 
chymoses qui  proviennent  de  la  rupture 
de  quelquesHins  d'entre  eux.  »  {Loeo  cit., 
p.  19.  )  En  général ,  la  vessie ,  dans  ces 
circonstances ,  exhale  une  odeur  d'une 
fAidité  particulière  et  repoussante. 

C'est  dans  le  cas  de  suppuration  que 
l'on  trouve  les  productions  pseudo-mem- 
braneuses dont  parlent  les  auteurs.  «  Ces 
fausses  membranes  .  dit  M.  Ferms ,  sont 
adhérentes  ou  libres.  C'est  leur  expulsion 
par  l'urètre  qui  a  fait  répéter  à  tant  de 
médecins,  que  ta  tunique  muqueuse  ou 
veloutée  de  la  vessie  pouvait  être  entière- 
ment détachée  et  expulsée  par  portions 
avec  les  urines.  Ruysch  et  Horgagni  ci- 
tent plusieurs  cas  de  ce  genre.  »  U  est 
rare ,  lorsque  l'inflammation  a  été  assez 
Tiolenlepour  produire  des  désordres  aus» 
considérables,  que  l'on  ne  trouve  pas  de 
traces  d'inflammation  sur  la  portion  du 
péritoine  qui  recouvre  la  vessie,  n  II  est 
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étendue ,  et  l' on  dirait  mteie  que  les  pirinti 
qui  sont  en  rapport  avec  la  vessie  n'ont 
pas  été  primitivement  affectés,  mais  qu'ils 
participent  plutôt  de  l'i&flanuDatiOD  gé- 
nérale de  la  memtvane.  On  trouve  ordi- 
nairement des  adhérences  entre  la  vesne 
et  les  parties  voisines,  et  particulièrement 
le  rectum.  »  (Page  19.) 

Dans  le  cas  de  gangrène,  les  eschares 
paraissent  sur  le  lieu  qui  a  reçu  la  plus 
vive  irriution.  Souvent  cette  irritation  est 
mécanique.  Telle  serait  la  pression  par  un 
calcul  volumineux  ou  par  la  tête  du  f<e- 
tu*  dans  le  travail  de  l'accouchement. 
Un  étranglement  herniaire  de  ta  vessie 
peut  encore  entraîner  les  même  eflfets. 
Ces  dernières  causes ,  dans  plusieurs  cir- 
constances, ne  produisent  qu'une  simple 
ecchymose,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  taches  gangreneuses. 

S'il  est  des  cas  où  l'on  observe  une  hy- 
perthrophie  véritable  des  parois  de  la 
vessie ,  il  en  est  d'autres ,  plus  rares  à  la 
vérité,  dans  lesquels  on  trouve  une  atro- 
phie complète  des  parois  de  l'organe.  Les 
altérations  sont  alors  tout  à  fait  difWKn- 
tes.  Les  membranes  sont  pales,  amincies 
et  en  général  ont  perdu  une  partie  de 
leur  consistance.  Ce  dernier  phénomène 
est  plus  remarquable  sur  la  membrane 
muqueuse.  (Tidat.) 

Traitement.  Les  moyens  thérapeuti- 
ques à  emidoyer  contre  la  cystite  aiguë 
générale  ou  profonde,  doivent  varier  dans 
les  différentes  périodes  de  la  maladie,  et 
aus^  suivant  les  diverses  causes  auxquel- 
les on  croit  pouvoir  rapporter  la  produc- 
tion de  la  maladie.  Si  le  médedn  eU  ap- 
pelé au  début,  le  premier  remède  â  pres- 
crire est,  sans  contredit,  une  évacuation 
sanguine.  Les  auteurs  sont  tous  d'accord 
sur  le  mode  d'évacuation  sanguine  que 
l'on  doit  mettre  en  usage  au  début.  ■  Li 
saignée  du  bras,  dit  M.  Ferrus  ,  nous  a 
toujours  semblé  préférable  a  l'application 
des  sangsues  à  l'anus.  Les  sangsues  éta- 
blissent, surtout  lorsqu'on  est  obligé  d'y 
revenir,  une  fluxion  dans  un  lieu  trop 
voisin  de  l'organe  malade.  »  Telle  est 
égalementl'opiniondeSŒmmering:  «On 
commence,  dit-il,  le  traitement  par  une 

.,,  ;  .        -    I  ^niission  sanguine  générale,  et  que  Pe- 

rare,  oit  hœmmering ,  que  le  péritoine     tersenconsedledeporteriusqu'àladéfiùl- 
nesmtpaseoflammédansuneplasgrande  j  lance,  surtout  lorsque  le  malade  a  l'habi- 
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tudedeufatreuigtierècertaiDeiépoqiiei, 
ou  qu'il  est  sujet  i  des  bémorrhagiet  pé- 
riodiques, n  est  cependant  des  cas  oà  la 
MigDéeestcontre-indiquée,tds sont  ceux 
d'une  trop  grande  Taiblesse.  Gomlinson 
(  Médical  ntiscsUmiM  )  parle  d'une  cystite 
dans  laquelle  le  catUUrisme  augmentant 
ks  douleurs,  on  eut  recours  arec  succès 
aux  saignées  répétées  et  i  tout  l'appareil 
des  moyena  antiphlogiatiques.  Chez  un 
antre  malade,  on  ouvrit  dix  fois  la  Teine 
dans  trait  jours.  >  (Ouvr.  dté,  p.  23.) 
Dans  cette  phlegmasie  comme  dans  toutes 
les  autres,  réracastion  sera  toujours 
proportionnée  aux  forces  et  à  la  consti- 
tution de  l'indirïdu.  Hais  il  faut  prendre 
garde  de  se  laisser  arrêter  par  l'abatte- 
ment dans  lequel  les  douleurs  ont  plongé 
le  malade ,-  le  plus  petit  allégement  lui 
fera  retrourer  toute  son  énergie.  Sœm- 
■nering  préfère  «icore  la  saignée  du  pied 
à  celle  du  bras.  Malgré  l'autorité  d'un  si 
graod  nom ,  nous  croyons  que  I'ob  doit 
au  contraire  préférer  la  saignée  du  bras, 
d'abord  parce  qu'elle  donne  te  plus  ordi- 
nairement une  plus  grande  quantité  de 
sang  dans  un  espace  de  temps  donné, 
puis  parce  que  l'eilbt  révulsif  que  les  an- 
ciena  attribuaient  à  la  saignée  du  pied, 
ne  nous  paraît  nullement  prouvé,  ou  du 
moins  ne  nous  semble  pas  aussi  évident 
qu'ils  l'imaginaient. 

Une  fois  cette  première  indication  rem- 
plie à  l'aide  de  la  saignée  générale,  tou- 
jours et  dans  tous  les  cas,  la  saignée 
capillaire  est  de  rigueur.  <  nacées  dans 
la  région  lombaire ,  sur  l'épigostre ,  et 
particulièrement  an  périnée  et  à  l'anus, 
les  sangsues  sont  du  plus  grand  secours. 
Leur  nombre  sera  proportionné  au  degré 
de  la  phlegmasie  ;  on  en  répétera  l'ap- 
[dicatioD ,  et  l'on  fera  couler  le  lang  par 
ks  piqûres ,  toujours  d'après  les  mêmes 
Gonsidératians.  Les  sangsues  à  l'auuB,  si 
éminemment  utiles  cbei  les  si^ets  dispo- 
sés on  accoutumés  au  flux  spontané  des 
hémorrt)oTdes,  nous  ont  paru  également 
très  '  avantageuses  chez  les  individus 
exempts  jusque-U  de  la  fluxion  et  de  l'é- 
coulement hémorrboldafres.  H  semble 
que  le  dégorgement  sanguin  dans  la  ré- 
gion anale,  agisse  plus  directement  que 
tout  autre  sur  le  système  capillaire  et 
vtineux  abd<wiind ,  et  singiÛKrement 
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sur  celui  de  la  région  byp(^;attrique.  La 
bcîllté  que  l'inflammation  des  reins  et 
surtout  celle  de  la  vessie ,  montrent  à 
passer  à  l'eut  chronique,  est  une  indica- 
tion d'attaquer  vivement ,  par  les  émis- 
sions sanguines ,  soit  générales,  soit  lo- 
cales, les  maladies  aiguïs  des  voies  uri- 
naires.  i  (Etudtteliniques  »ur  la  imiisionê 
songuMMi,  Poiinière,  1827,  t.  ii,  p.  il9.) 

Chopart  et  Boyer  conseillent  également 
les  sangsues  soit  au  périnée,  soit  a  l'anus, 
et  ne  semblent  nullement  redouter  la 
fluxion  vers  l'organe  malade  que  craint 
H.  Ferrus  dansle  passage  que  nous  avons 
cité  plus  haut,  a  Après  la  saignée  géné- 
rale, dit  encore  Soemmering,  on  appli- 
que de  nombreuses  sangsues  sur  l'hypo- 
gastre  et  surtout  au  périnée,  parce  que  Ut 
ariSra  de  oeiui-ci  vimtitnt  du  mime  tnmc 
que  eeUa  gui  s'étendent  aueoldela  vettie. 
lie  dégagement  que  l'on  opère  aln»  dans 
les  premières  branches,  diminue  en  même 
tmpa  l'impulsion  du  sang  dans  celles  qui 
naissent  plus  tard.  >  (Loco  ni.,  p.  24.) 

Lorsque  les  saignées  générales,  prati- 
quées au  bras,  etlesapplicationsde  sang- 
sues n'ont  point  suffi  pour  dissiper  les 
phénomènes  inflammatoires ,  Chopart 
conseille  la  saignée  de  la  veine  dorsale  de 
la  vei^. 

Les  bains  tièdes  et  long-temps  prolon- 
gés, tiennent ,  immédiatement  après  les 
déplétions  sanguines,  une  première  place 
dans  le  traitement  de  la  cystite  algue  ; 
mais  on  doit  surtout  signaler  les  bains  de 
siège,  que  l'on  pourra  rendre  émollients 
en  les  composant  avec  une  décoction 
dequelques  Bubstances  mucilagineuses, 
telles  que  celles  de  mauve,  de  guimauve , 
de  graine  de  lin.  Les  lavements  émollients 
sont  aussi  d'un  grand  secours.  Il  faut  les 
répéter  souvent ,  mais  en  petite  quantité. 
C'est  encore  le  moment  de  conseiller  les 
applications  locales  ;  ce  sera  de  simples 
compresses  imbibées  d'eau  tiède,  ou  une 
vessie  remplie  de  ce  liquide.  Le  malade 
sera  mis  au  régime  des  maladies  les  plus 
aiguës,  c'est-à-dire  qu'il  doit  éviter  avec 
soin  tous  les  excitants  sensoriaux  et  in- 
tellectuels trop  actifs,  le  bruit,  une  lu- 
mière vive,  un  travail  d'esprit,  etc.  La 
diète  sévère,  le  repos  général  seront  de 
puissants  auxiliaires  thérapeutiques.  Les 
boiiHHW  seront  prises  en  petite  quantité  ; 
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il  serait  tbwrde  de  gorger  de  bune  oa 
malade  dont  la  pliu  cruelle  douleur  ett, 
pour  l'ordinaire ,  de  ne  poursir  urioer. 
Cet  boiMODS  teroat  très-légères ,  priMt 
chaudes  ;  elles  auront  l'aisntage  de  b- 
Toriser  les  sueurs,  et  celles^  suppléeront 
beureuiemeat  aux  uriDei  Nous  gomnes 
loiii,  cepeudant,  de  proposer  ce*  »Mi- 
caments  icres  et  eicitanls  qu'on  enploia 
vulgairement  comme  sudoriflques.  On 
sait  que  l'eau  simple,  par  ta  teaapérMure 
plus  élerée,  les  rem^ace  trè»effteac«- 
ment.  (Femis.) 

Les  ^migatioM  ëaaallienlea  et  k%ère- 
UMDt  narcotiques  ée  la  partie  inCériewe 
du  trône,  soal  Clément  ewDcilUes  pat 
StBiameriAg  et  par  Ch^art  Ce  dernier 
nËme ,  sans  protcrire  e&ticrcmeBt  Ita 
bains ,  qui  ont  l'ineotiTteieBt,  par  t'sb- 
SOTption  du  liquide  dans  lequel  sa  trome 
plràgé  le  malade,  d'tugMwler  MHveut 
la  rétention  d'urine  et  la  dialeMioa  de  la 
ressie,  Chopart,  disou-nous,  semble  pr^ 
férer  les  tumigalions  éntoHieates. 

L'obserraûon  suirarte ,  que  noui  em- 
pruntons au  mëmoire  de  H.  PoUntèra , 
présente  un  eaenpie  des  plus  intéressait 
de  l'efficacité  de  U  méthode  aatîphlogis- 
liqiie  contre  la  cystite  aigu)!. 

Obs.  9.  ■  Jacques  Eynard,  Tottigear  au 
H"  régwKBt  d'infanterie  de  ligne,  âgé  de 
vingt-six  ans ,  d'un  tempérament  aan- 
guJD,  d'une  eoBStitutiwi  rgitaau  ,  ayant 
éprouvé  des  douleurs  dans  le  bas-vealre, 
à  la  suite  d'un  relroidisoement  a  d'un 
excès  de  boissou  alcooliques ,  entra  i 
l'HOtel-Dieu  de  Lyon  le  S  août  1823.  & 
est  dans  l'éUt  sui?aat  :  vive  coloratimt  de 
la  face;  injection  des  conjonctives;  abat- 
tement des  forces  avec  sentinient  de  bri- 
sure  dans  les  membres.  Chaleur  asseï 
vive  de  la  peau  ;  pouls  fréquent ,  large  et 
cédant  à  U  pression;  langue  n>»ge,  sou- 
ple, glutioeuse,  un  peu  sèche  au  centre; 
soif ,  abdomen  tendu ,  dur ,  météorisé , 
très-douloureux  à  la  presùon ,  surbuit  à 
l'bypogastre  et  dans  la  rég^o  des  reins. 
Le  malade  dit  qu'il  sent  nae  tension,  une 
douleur  qui  part  des  reins  et  se  rend  a  la 
vessie.  Constipation,  rétention  d'urine  ;  le 
catliétérisme  donne  issue  aune  très-petite 
quantité  d'urine;  on  remarque  è  l'extré- 
mité de  la  sonde  quelqtica  ilocMU  mn- 
qufflK.  (Trente  HOKBttes  sur  l'tqrpoga»- 


tn  ;  petit-laM  ;  eou  de  gomme ,  potion 
gommeose  avec  use  demi-once  d'huile 
d'amandes  douces;  lavements  et  cata- 
plasmes ém«ll)ents  et  huileux.) 

1  Les  sangsues  font  coalcr  beaucoup 
de  sang.  H  eoulc  encore  par  quelques 
piqftrea  i  cinq  heures  après  midi ,  mais 
tans  soulagement  ;  la  prostrsrtion  et  la 
douleur  sont  extrêmes.  Le  pouls  est  fai- 
ble, précipité,  liM^I  (saignée  de  quatre 
palettes].  Pendant  la  saignée,  le  pouls  ne 
s'élève  pat  et  le  malade  te  plaint  de  dou- 
leort  vives  dans  l'hypogastre.  Après  la 
saignée,  Eynard  est  plongé  dans  un  bain 
tiède  de  tout  le  coi^s;  le  sang  coule  encore 
par  quelques  piqûres;  la  sueur  survient 
après  le  bain ,  mais  saut  soulageincnt. 
(Cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre). 

>  10  aeàt.  La  nuit  a  été  agitée  et  sans 
soimneil;  ce  matin ,  altération  des  traits 
de  la  face,  anxiété  très-grande.  Ponts 
fréquent,  petit,  serré;  l'abdomen,  exces- 
sivement douloureux  sur  tous  les  points 
d*  ta  tnrfoce,  est  très-tendu  ;  il  y  a  qud- 
ques  vomîturitions  ;  iischurie  persiste. 
l^  aatbétéritBK  fait  rendre  une  petite 
quantité  d'urine  d'une  couleur  rouge- 
fonr^.  (Uènes  boissons  ;  lavements  et  ca- 
taplasmes, deux  grandi  bains  dans  la 
journée.) 

>  Vers  le  soir,  le  malade  est  mieux,  il 
a  uriné  spontanément  dans  le  second 
bain.  Drâ  éraenatioBS  alrinea,  prorogées 
par  leslavemmts,  ont  diminué  l'anxiété 
et  la  lensioD  du  ventre.  Le  lendemain  et 
le  surlendemain,  continuation  des  mêmes 
moyens,  amélioration  progressive. 

>  15  aoAt.  Des  crèmes  de  rii  Sont  ac- 
cordées et  bien  digérées.  Le  18,  après  un 
usage  graduel  des  aliments ,  Eynard 
mange  la  demi -portion. 

I  22  aoAt.  L'atmo^ère  est  trèM^iar- 
gée  d'électricité.  Le  nâalade  se  pl^td'un 
malaise  général  et  d'uae  sensatioa  don- 
loureuse  a  l'hypogastre.  Le  lendemain  et 
le  surlendemeîn,  cette  douleur  augmente; 
il  s'y  joint  la  difficulté  d'uriner. 

»  36  aoét.  Accroissement  des  acci- 
dents; quiue  sangsues  à  l'anus.  Après 
leur  ckule,  bain  de  ai^ ,  qui  fait  csiiier 
te  sang  en  abondanoc.  (Hèmes  boissons 
fM  p«éoU«nmetiL) 

a  Le  88 ,  «••faletcence  lesta ,  mait 
GmMte  «aériwa.  >  (Ouur.  oité,  p.  WS.) 
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àfti»  ks  rfniaîflBa  ungotates  et  les 
ëBoÛients  Tienneiit  w  placer  l'opiumetses 
pnSparatkms,  desquels  on  peut  retirer  des 
anati^s  immeBseg  surtout  pour  cal- 
mer Is  douleur.  >  L'ophim,  dit  Sœmme- 
ring,  est  un  des  moyens  les  plus  efiBcsces 
pour  combattre  la  cystite  aif^.  Hais  il 
se  but  l'admiaislrer  qu'après  la  dimi- 
ButioB  des  acridents  priacipaui ,  ou  du 
moiBsaprislasaignée.  L'auteur  anonyme 
des  Jf cdicaJ  oiservattcM  and  m^umes,  a 
Tlf  ement  CMubattu  l'opinion  d'Hoffinann 
nr  le  danger  de  l'opium  dans  les  innam- 
mations  de  la  vessie.  >  (Pag.  K.) 

H.  Bracbet[deLjonj,  dans  son  remar- 
^able  travail  sur  l'emploi  de  l'opium 
dwa  les  phlegmaties  ,  t'est  livré  à  des 
considératioas  pratiques  de  U  plus  haute 
imporlHiee  sur  l'emploi  de  l'opium  dans 
la  cystite  aiguC.  11  pense,  oname  la  plu- 
part des  auteurs,  que  l'on  ne  doit  l'admi- 
nistrer qu'après  aroirabattn  par  les  anti- 
phlogistiqiies  le  meuremcnt  inflamma- 
toire. Cependant,  ^oute-t^,  si  les  dou- 
leurs étaient  excessives,  ii  contribuerait  à 
les  calmer;  sous  ce  rapport  û  me  doit 
pas  Mrc  complètement  rejeté  pendant  le 
BOUTS  de  l'inflanuiatieB ,  d'autant  moins 
qu'il  n'est  pas,  comme  dans  la  gastrite , 
immédiatemeni  appliqué  sur  la  tunique 
tullammée.  Son  action  ne  deviendrait 
nuisible  qu'autant  que  la  dose  en  serait 
aasez  considérable  pour  nodiHer  la  cir- 
culation et  produire  la  stase  capillaire. 
Vers  la  fin  de  U  cystite,  l'opium  peut  être 
d'une  grande  ressource  ;  il  calme  l'irrita- 
tion qui  survit  quelquefois  à  l'inflamma- 
tion, ramène  un  sommed  réparateur ,  et 
accélère  la  guérison. 

On  trouve  dans  l'ancien  Journal  de 
médecine,  t.  L\iv,p.  282,  l'indicatioii 
d'un  fait  dans  lequel  Jean  Pearsou  ,  chi- 
rurgien de  l'hApital  de  Lolie  ,  donna  l'o- 
pium à  haute  dose ,  et  avec  succès,  dans 
une  rétention  d'urine  très-dangereuse 
qui  tenait  à  l'inflaroroation  de  la  vessie. 
Cbopart,  dont  l'opinion  est  d'un  si  grand 
psidsdansles  maladiesdesvoiesurinaires, 
asBsciait  ordinairentent  les  opiacés  aux 
émoUients ,  comme  on  peut  le  voir  dans 
b  première  observation  de  cystite  qn'il 
rapporte  (p.  US\.  U  prétend  que  lorsque 
la  cystite  est  le  résultat  de  l'aetion  des 
eaatfamides ,  les  opioeés  «oat  bien  préfif- 
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râbles  au  camphre,  H  il  les  CMisefUe  par 
le  haut  et  en  lavements. 

■  Pierre  b'rank  {Mid.  f>rat.,  t.  u ,  ps^. 
309)  observe  judicieusement  que ,  mal- 
gré la  violence  des  douleurs,  ]'(q>iuin  ne 
saurait  trouver  place  avant  qu'on  ail 
apaisé  l'inflammation.  Alors,  si  la  dou- 
leur dépend  d'un  calcul,  d'un  spasme, 
on  donne  sans  crainte  la  teinture  tbé- 
balque  en  lavements  ou  dans  une  émnl- 
sioD  arabique.  Un  reste  de  sensibilité 
morbide,  après  la  guérison  de  la  cystite , 
peut  encore  demander  l'opium. 

>  Je  ne  sais  pas  jusqu'à  quel  point  ob 
pourrait  essayer  l'opium  en  injectioiM 
dans  la  tctsie.  Ce  moyen  pourrait  Ure 
d'une  utilité  d'autant  plus  grande  qu'il 
agirait  directement  sur  la  partie  malade, 
et  qu'en  étendant  les  urines  il  les  ren- 
drait moins  ieres  et  moins  irritantes  sur 
la  membrane  phlogosée. 

B  Fixer  les  doses  et  te  mode  d'admi- 
nistration de  l't^ium  dans  la  cystite ,  se- 
rait  chose  impossible  aujourd'hui  :  eela 
est  subordonné  i  l'éUt  du  malade ,  et 
surtout  à  la  disposition  habituelle  et  mo- 
mentanée de  son  système  nerveui.  n  (Bra- 
chet ,  Emploi  de  ropivm  datu  le»  Megm. , 
18S8,  p.  309.) 

Nous  terminerons  ce  que  sous  avions 
à  dire  de  l'emploi  de  l'tqmm  dans  la 
cystite  aiguC  ,  par  une  observation  em- 
pnuatée  a  l'ouvrage  de  H.  Brachel,  et  qui 
a  présenté  ceci  de  remarquable,  que 
l'opium  y  fut  employé  seul ,  sans  émis- 
sion sanguine  préalable,  la  maladie  étant 
récente  et  ayant  été  prise  tout  i  fait  à  son 
àébaU 

Om.  10.  <  H.  B....  gagne  une  blennor- 
rhagie  ;  elle  ne  Usait  que  paraître  en- 
core. H.  B....  se  laisse  persuader  par  un 
de  ses  amis ,  que  des  injections  avec  du 
vin  arrêteraient  la  maladie.  Il  en  fit  plu- 
sieurs dans  une  journée  et  s'irrita  vive- 
ment tout  le  canal  de  l'urètre.  L'irrita- 
tion pblcgmaaique  s'étendit  de  proche  en 
proche,  et  envahit  succes^vement  le  col 
de  ta  vessie,  le  bas-fond  et  peut-être  tout 
le  corps  de  cet  organe.  Les  sottffi^nces 
qu'il  éprouvait  à  mesure  que  rirritation 
faisait  des  progrès,  les  envies  fréquentes 
d'uriner  et  les  épreintes  que  lui  causait 
(teqne  émission ,  lui  tirent  passer  une 
Irift-maiiraise  nuit.  Le  SMfin  ,  la  région 
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hypo)TASlriiIue  était  douloareuM  à  la 
pression ,  des  douleurs  aigu4!s  existaient 
vers  le  fondement  ;  l'urine  sortait  en  pe- 
tite quantité  et  causait  de  ^ives  souffran- 
ces. Tout  annonçait  que  l'inflammation 
s'étendait  à  la  Tessie.  Comme  le  mal  était 
récent  et  que  je  le  roynis  encore  à  la  pé- 
riode d'irritation ,  j'essayai  d'en  arrêter 
les  pn^rès  avec  l'opium.  (Potion  anti- 
spasmodique avec  une  once  de  sirop  de 
morphine ,  tisane  mucila^neuse  ;  lave- 
ment avec  la  décoction  de  graine  de  lia 
et  quinze  gouttesde  laudanum  de  iiydeo- 
hamjsur  le  périnée,  cataplasmes  émol- 
lients  arrosés  avec  le  laudanum.) 

»  LelaTementnefutpoint  rendu;  j'en 
As  donner  un  second  le  soir  mène.  La 
nuit  fut  Iwnne.  Le  malade  n'eut  besoin 
que  deux  foi«  d'uriner,  et  il  le  fit  presque 
sans  épreintes.  Le  lendemain,  je  le  trou- 
vai à  peu  près  de'barrassé  des  phéno- 
mènes qui  annonçaient  la  cyAile.  Je  fis 
continuer  les  mêmes  moyens,  et  l'inflam- 
mation restadécidémentflxée  sur  le  canal 
de  l'urètre.  »  (Ouur.  ciU.  p.  ao.t.) 

Le  fait  précédent  est  d'autant  plus  in  - 
téressant  encore,  qu'il  nous  offreunexem- 
ple  d'une  cystite  survenue  à  la  suite  d'une 
blennorrhagie.  Cette  complication  de 
blennorrhagie  est  toujours  grave  et  ré- 
clame l'emploi  de  moyens  particuliers. 
C'est  surtout  dans  cette  variété  que  le 
cours  des  urines  est  suspendu  ,  et  qu'il 
est  difficile  de  le  rétablir.  11  est  presque 
toujours  indispensable  de  pratiquer  le 
cathétérisme ,  et  s'il  est  impossible  de 
laisser  séjourner  la  sonde,  il  importe,  au 
moins ,  de  la  maintenir  en  place  pendant 
le  bain.  C'est  surtout  dans  cette  circon- 
stance que  l'on  peut  pratiquer  avec  suc- 
cès la  saignée  île  la  veine  dorsale  de  la 
verge.  Cette  opération,  comme  nous  l'a- 
vons dit  plus  liaut,  est  recommandée  par 
Chopart. 

Un  des  phénomènes  les  plus  fréquents 
et  les  plus  inquiétants,  est ,  sans  contre- 
dit, la  rétention  d'urine,  àlaquelle  on  ne 
peut  remédier  autrement  que  par  le  ca- 
thétérisme. Il  ne  faut  point,  en  général, 
lorsque  la  rétention  se  déclare ,  attendre 
trop  long-temps  pour  l'opérer.  Une  dis- 
tension trop  considérable  et  trop  long- 
temps prdongée  affaiblirait  la  contrac- 
tilité  musculaire  del' organe,  et  les  urines, 


par  un  s^onr  trop  prolongé ,  • 
raient  des  propriétés  irritantes  qui  ne 
pourraient  qu'augmenter  l'inflamma- 
tion. Hais  ici  se  présente  une  question 
importante,  el  sur  laquelle  les  auteurs  ne 
sont  point  d'accord.  Doit-on  laisser  la 
sonde  à  demeure  ou  la  replacer  à  chaque 
nouveau  besoin?  D'une  part,  le  contact 
de  la  sonde  peut  augmenter  l'mflamma- 
tion ,-  l'observation  que  nous  avons  citée 
d'après  J.-J.  Leroux,  nous  en  offre  un 
exemple  bien  remarquable.  D'autre  part, 
l'introduGlion  de  la  sonde  dans  la  vessie 
est  quelquefois  tellement  difficile ,  que 
certains  chirurgiens  hésitent  à  la  retirer, 
une  fois  qu'elle  est  introduite.  Puis,  en 
répétant  plusieurs  fois  par  jour  les  ef- 
forts du  catbétérisme ,  on  doit  craindre 
d'augmenter  l'inflammation ,  surtout  si 
elle  s'est  étendue  au  canal  de  l'urètre. 
Combien  d'exemples  où  la  sonde,  une 
fois  retirée ,  n'a  pu  être  introduite  de 
nouveau,  et  où  l'on  a  été'  obligé  de  prati- 
quer la  ponction  bypogsstrique  en  der- 
nière ressource  I  On  doit  dire ,  en  géné- 
ral, que,  lorsque  l'inflammation  est  très- 
aiguë,  il  vaut  mieux  ne  pas  laisser  la 
sonde  dans  la  vessie,  à  moins  que  l'on  ne 
craigne  de  ne  pouvoù*  la  réintroduire 
plus  tard.  Puis ,  11  faut  avoir  égard  à  la 
sensibilité  générale  du  malade  et  à  l'état 
de  l'organe  affecte.  La  sonde  sera  main- 
tenue dans  la  vessie  toutes  les  fois  que  sa 
présence  n'aura  pas  sensiblement  aug- 
menté les  phénomènes  inflammatoires, 
et  surtout  si  l'on  a  éprouvé  quelque  peine 
à  l'introduire.  Si  l'urètre  parait  libre ,  on 
devi-a  la  retirer  à  chaque  fois. 

a  Peut-être,  dit  H.  Ferrus,  que  les  qua- 
lités de  l'urine  doivent  in  Huer  aussi  sur  le 
parti  à  prendre.  Nous  croyons,  par  exem- 
ple, qu'il  vaudra  mieux  laisserïa  sonde, 
si  ce  liquide  est  acre ,  épais ,  et  si  son 
contact  sur  les  parties  malades  est  Irès- 
doulourens.  n  (Loco  cit.,  p.  510.) 

La  vessie  est-elle  fortement  distendue 
par  t'urine,  et  le  cathétérisme  est-il  im- 
passible, même  dans  les  moments  où  les 
accidents  paraissent  calmés ,  il  faut  se 
décider  à  faire  la  ponction  de  la  vessie 
par  la  région  hypogaslrique;  car  plu- 
sieurs raisons ,  dit  Somunering ,  mais 
surtout  la  violence  de  la  douleur,  ne  per- 
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metteDtpu  àeU  faire  pw  le  rectum. 
Après  l'évacuation  àa  liquide  par  le  ca- 
tbétàùme,  on  fera,  au  moyen  d'une  al- 
galie ,  des  injectiont  éntollientes  dans  la 
Tessie  avec  la  décoction  de  sagou,  d'w)^, 
de  guimauve,  arec  un  mélan^  d  huile  de 
lin  et  d'extrait  aqueus  d'opium  ou  enfin 
arec  du  lait  tiède. 

On  «mçoitracftementque  la  connaissance 
des  différentes  cauges  qui  ont  produit  le 
développement  de  la  cystite ,  doit  appoi^ 
(er  dt»  modincatioDS  dans  le  traitement. 
■  On  répète  eommunément,  dit  M.  Fer- 
nu,  que  si  la  maladie  tient  à  un  corpa 
étranger  dans  la  vessie,  à  un  calcul,  a  un 
bout  de  sonde  ou  de  bougie,  etc.,  il  faut 
d'abord  en  faire  l'extraction  au  moyen  de 
l'opératitM)  Je  la  taille.  Hais  c'est  une  cii^ 
constance  bien  défavorable  pour  le  suc- 
cès que  de  pratiquer  cette  opération 
quand  la  vessie  est  déjà  vivement  enflam- 
mée. 0  nous  semble  qu'il  serait  plus  ra- 
tionnel, sans  avoir  égard  à  ta  cause ,  de 
traiter  cette  cystite  par  tous  les  moyens 
que  nous  avons  déjà  indiqués.  Sans  doute, 
fe  corps  étranger  rendra  ce  traitemeut 
moins  efficace;  mais  ce  désavantage  n'est 
point  à  comparer  à  celui  qui  doit  résulter 
de  l'incision  et  même  de  la  dilacération 
d'un  OTgane  actuellement  malade.  Ces 
raisons  n'auraient  aucune  valeur ,  si  le 
corps  ji  extraire  venait  d'être  introduit 
dans  la  vessie.  Certainement ,  il  faut  en- 
lever aussitôt  l'épine  qui  a  traversé  nos 
tissus.  On  sent  que  la  condition  est  tout 
antre  dans  le  calcul  vésical  avec  cystite. 
Si  la  sensibUité  de  la  vessie  s'est ,  pour 
ainsi  dire ,  habituée  à  l'action  de  cette 
[Hcrre,  si  depuis  long-temps  elle  la  sup- 
porte sans  CD  être  affectée,  ne  peut-on  pas 
espérer  encore  de  calmer  les  symptômes 
inflammatoires,  malgré  sa  ptésenceî  » 

(i«»„ï.) 

On  commettrait  une  faute  impardon- 
nable et  l'on  échouerait  h  coup  sûr 
dans  le  traitement ,  si,  en  «'occupant  de 
eeliû-ci,  on  n'avait  égard  qu'à  la  maladie 
locale,  et  point  du  tout  à  l'état  général 
de  récoDMme.  En  conséquence,  si  la  cys- 
tite survenait  après  une  attaque  de  goutte, 
D  serait  indispensable  de  chercher  à  ra- 
mener l'afTection  arthritique  dans  le  lieu 
qs'elle  occupait  d'abord,  et  cela  par  des 
lomentatioiu  ctiandes  et  nfime  par  des 
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siOBpismes ,  comme  Bartbei  le  conseille 
dans  plusieurs  déplacements  de  la  goutte. 
Petersen  vit  disparaître  une  rétention 
d'urine,  du  moment  où  la  ^ouUe  occupa 
de  nouveau  les  petites  articulations.  Dra- 
viz  rapporte  qu'un  homme  sentit  tout  1 
coup  dans  les  pieds  des  douleurs  trè»- 
vires  qui,  s'étant  portées  dans  i'urètre  et 
dans  la  vessie  avec  un  sentiment  d'ar- 
deur, et  y  ayant  déterminé  une  rétention 
d'urine,  furent  rappelées  par  des  moyens 
irritants  à  leur  premier  siège  ou  elles 
produisirent  de  la  tuméfaction.  [Soem- 
mering,  p.  23.)  —  Nous  devons  dire  que 
peut-être  le  fait  de  Draviz,  dté  parSoân- 
mering,  n'était  autre  chose ,  nous  le 
pensons  du  moins,  qu'une  névralgie 
rhumatismale  de  la  vessie.  Or,  l'on  sait 
avec  quelle  facilité  les  douleurs  et  les 
pblegmasies  rhumatismales,  que  nous  re- 
gardons, avec  H.  Rostan ,  comme  d'une 
nature  spéciale,  peuvent  se  déplacer,  et 
se  porter  d'un  organe  ou  d'un  appareil 
d'organes  sur  un  autre.  Chopart  conseille 
de  se  servir  de  préférence  du  vésicatoire 
avec  les  cantbarides,  lorsque  l'on  suppose 
qu'il  y  a  métastase  rhumatismale  sur  la 
vessie.  On  l'applique  alors  communément 
aux  jambes,  ou  a  la  partie  qui  a  été  le 
plus  souvent  frappée  du  rbumatisme  ou 
qui  en  était  primitivement  affectée  avant 
qu'il  se  portât  sur  les  voie»  urinaires. 
L'expérience,  ajoule-t-il,  a  appris  que  c« 
vésicabrire  appliqué  à  l'bypogastre ,  en 
pareille  circonstance,  avait  fait  recouvrer 
à  la  vessie  son  action  et  rétablir  le  cours 
de  l'urine,  sans  produire  aucun  accident. 
(Pag.  435.)  —  Desbois  [de  Rochefort),  De- 
sault,  ont  imité  cette  pratique  et  le  suc- 
cès a  fréquemment  couronné  cette  har- 
diesse. 

Les  purgatifs  ont  aussi  quelquefois 
réussi ,  en  opérant  une  utile  dérivation 
sor  le  tube  digestif.  On  a  plus  rarement 
employé  les  balsamiques  contre  la  cystite 
aigul5  que  contre  la  cystite  chronique; 
cependant  on  trouve  dans  la  Gaseiu  dss 
Upitaux  de  18ôS  une  observation  fort 
curieuse  de  cystite  aigui! ,  rapidement 
guérie  par  l'administration  du  baume  de 
copahu  ;  voici  cette  observation  '■ 

CysUl»  aiguë  guérie  par  remploi  du 
bowiw  de  eopahv. 

Osa.  11.  (  11.  X.., ,  octogénaire ,  doué 
31 
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d'un  teiBpérflMtlt  benoso-sanguin,  an-  i  (Anrle  complète.  Lortque  l'nriB*  Aalt 
j.»  ,.in«..  j.  ..«.1..^  »  f~..i~._  ..~,  expulsa,  conlractioaB  (hi  col  de  la  fcsste 
trè»-douloureuM9  ;  et  è  ce  t^neinw  t^- 
slcal  se  Joignaient  d'autres  contraction! 
dam  l'anns ,  simultanéité  de  aoaRV-Mces 
qui  rendait  l'état  d<a  malade  trèa-péni- 
bie.  Gonstipation  opinifitre  ;  sAtsatioD 
d'une  chaleur  cuisante  i  la  fosse  nari- 
eulafre,  qui  existait  après  l'évacaatlon  de 
l'urine,  et  iiw  se  mairifestsit  même  iers- 
que  euoune  gdqtte  d'urine  n'avait  iU 
rendue.  C'est  cetU  «ensalion  cniMnte  de 
l'urètre,  semblaUe  à  celle  qne  produirait 
une  surféce  exeoriéa ,  ulcérée ,  qui  csd^ 
■tituail  presque  à  cUe  seule  la  mal*die , 
au  dire  de  H.  S...  Les  légères  atteiotct 
bémorrtnldalfs  et  rtaumatisnialesdoiit  H 
a  été  parlé  ne  se  faîsaiaot  plus  sentir. 

»  Traitement.  Repos,  demi-bains  émol- 
lientg ,  tisanes  froides  et  calmantes;  des 
sanf^es  appliquées  toutes  les  semaines 
alternativement  a  la  marge  de  l'anus  et 
au  périnée.  Demi-diète.  Tous  tes  autres 
soins  de  régime. 

»  Dans  les  premiers  jours  de  novesibre, 
Le  mal  lit  des  progrès  considérables. 
Dysurie  intense.  Le  malade  ne  pouvait 
passer  un  iiistaot  sans  éprouver  des 
souffrances  aiguës.  II  lui  fut  impassible 
de  rester  dans  sou  lit.  La  chaleur  dx  sa 
couche 'paraissait  ranimer  ses  dovleurs , 
et  c'est  en  se  promenant  toute  la  nuit 
dans  sa  chambre  qu'il  trouvait  un  soula- 
gement à  ses  maux.  Le  sommeil  le  plus 
court  devint  impossible  ,  même  dans  le 
jour,  sur  un  lit  de  camp  où  H.  X...  se 
reposaiL 

>  Hal^  la  ràiiÙMi  de  presque  tous 
les  signes  n^atifs  de  la  pierre,  on  dut 
soupçonner  la  présence  d'un  calcul  dans 
la  reosie,  ou  engagé  dans  l'ariHce  du  ca- 
nal de  l'urètre.  Une  consultation  fut  ré- 
clamée  par  la  famille  du  malade  pour 
édaircir  ce  doute.  HM.  les  docteurs  Pif- 
fon  de  Lespare ,  Cbaumet  et  moi ,  bous 
nous  réunîmes  dans  ce  bat.  La  soode 
explora  la  vessie.  EUe  donna  la  certitude 
qu'il  D'existait  pai  de  coips  étranger 
dans  cet  orgina,  et  prouva  que  l'on  n'a- 
vait afMre  qu'à  une  inAamniMion  qui 
s'était  eoqrarée  d'ine  plus  ou  moins 
grande  paîtie  de  la  muqueuse  vésicaie , 
mis  qui  paniauit  txxvtant  avoir  aoa 


eiui  ofltaer  de  cavalerie,  a  toujours  pos- 
sédé une  santé  robuste  que  n'altérèrent 
ni  les  fatigues  du  service  militaire ,  ni  les 

Ïlaîsirs  d'une  Jeunesse  ardente.  Depuis 
>ag-temps  retiré  au  s«n  d'un  vaste  do- 
maine, il  applique  à  le  régir  l'aetîvicé  de 
Ute  et  de  corps  que  l'Age  n'a  en  rien 
diminuée  chez  lui,  Par  une  esceptioB  ex- 
traordinaire et  rare,  les  foottltés  viriles, 
partage  spécial  du  Jeune  homme ,  sont 
demeurées  toujours  éveillées  cbez  ce  vieil- 
Urd. 

■  Quelques  douleurs  rfaumstismdes  va- 
gues, une  bronchite  passée  Ji  l'état  chro- 
nique ,  des  atteintes  hémorrholdales , 
nrilà  les  maux  qui  ont  accompagné  son 
ige  avancé.  U  7  a  dii  ans ,  Il  fut  atteint 
d^a  ne  gastro-entérite  très-intense  qui  né- 
cessita un  très-long  régime  diététique. 
Plusieurs  Ibis  dans  sa  vie  il  avait  éprouvé 
des  douUurs  en  urinant ,  et  un  senti- 
Bent  de  cirisson  dans  l'urètre  aprèe  avoir 
tccoaqdi  cette  fonction.  Il  7  a  six  ans 
environ ,  M.  X... ,  qui ,  par  suite  d'an- 
ciennes haUtudes,  a  conservé  un  amour 
ntrAne  poMr  l'exercice  de  l'équitation, 
ht,  dans  m  bond  inattendu  que  fit  son 
«heval,  enlevé  de  la  selle  et  jeté  violem- 
ncnt  sur  le  pommeau.  Le  choc  porta  sur 
la  partie  bulbeuse  du  canal  de  l'urètre  ; 
la  douleur  Alt  b«s-vive.  Cet  accident  dé- 
termina des  souffrances  en  urinant  ;  et 
ces  soutn-anees  ,  qui  durèrent  plusieurs 
jours,  ne  se  dissipèrent  que  par  l'usage 
des  demi-bains  énûdlients. 

>  Apc^e  sa  guérison opérée,  H.  X..., 
au  lieu  d'éloigner  cet  exercice,  qui  met- 
tait en  mouvement  une  partie  suscepti- 
ble et  déjà  lésée  ,  n'en  continua  pas 
moins  sa  vie  ordinaire  et  ses  longues 
courses  à  cheval.  Vers  les  premiers  jours 
dn  mois  d'août  dernier,  ses  douleurs  vé- 
nales reparurent  et  devinrent  plus  te- 
naces. H.  X...  n'en  resta  pas  moins,  au 
commencement  de  septembre,  huit  heu- 
res de  suite  i  cheval  ;  c'en  était  trop  :  le 
nal,  MRS  cesse  irrité ,  prit  une  acuité 
fielleuse ,  et  le  cortège  des  symptAmes 
suivants  te  dévdc^pa  : 

•>  Besoin  d'uriner  se  faisant  sentir  è 
des  intMTaHestrèfrrapprocfaés;  quelque- 
fois émission ,  goutte  par  goutte,  d'une 
yetite  quantité d'iu-ioe;  d'autres  fois,  to- 
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litfge  principal  an  col  de  l'organe  et  vers 
la  prostate. 

n  A  cette  époque ,  les  urines  araient 
commence'  à  cbarrier  quelques  filaments 
blaacbïtres  et  flocouneus,  qui  se  dépo- 
taient au  fond  du  Tase  et  formaient  une 
couche  glaireuse.  La  tonde  eu  conduisit 
une  grande  quantité  au  dehors.  Pouls 
fort ,  plein  et  grand.  (Saignée  du  braS 
de  dix  onces  1  autre  saignée  de  six  onces 
faite  douie  heures  après  la  première  i 
quarante  sangsues  posées,  la  moitié  au 
périnée  et  l'autre  moitié  à  l'hypogastre. 
Cataplasmes  laudanisc's  sur  les  environs 
de  la  vessie.  Demi-bains  éuoUients  de 
plusieurs  heures;  baume  de  copahu  eu 
tarementa  matin  et  soir;  quart  de  lace- 
ment émollient  toutes  les  deux  heures 
arec  six  gouttes  de  solution  de  datura 
ttramonium.  On  alterne  l'usage  de  ce 
moyen  avec  celui  d'une  pommade  de 
belladone,  qu'on  introduit  dans  l'anus  à 
l'aide  d'un  bourdounet  de  coton.  Diète.) 

»  Le  malade  supporta  ces  moyens  éner- 
giques comme  un  jeune  homme.  Il  en 
parut  peu  affaibli.  Un  soulagement,  mais 
bien  léger ,  en  fut  la  conséquence  :  il 
consista  seulement  dans  la  dispai'ition 
de  cette  contraction  de  l'anus ,  simulta- 
née avec  la  contraction  du  col  de  la  ves- 
sie. Ce  mieux  léger  s'e'vanouit  bieutât,  et 
le  moral  de  M.  X... ,  qui  jusque4à  s'était 
soutenu,  s'abattit  complètement. 

■  L>e  20  novembre,  les  urines,  rendues 
toujours  avec  douleur,  contenaient  un 
résidu  comme  purulent  fort  considéra- 
ble ;  et  ce  qui  était  rendu  de  ces  muco- 
sités pouvant  faire  penser  qu'il,^  en  avait 
davantage  dans  le  bas-fond  de  la  vessie, 
nous  réso) limes,  M.  le  docteur  PiHbn  et 
moi,  de  procéder  au  lavage  de  la  vessie. 
Cette  opération  fut  effectuée  au  moyen 
de  la  sonde  à  double  courant  de  ii.  Jules 
CJoquel ,  sonde  préalablement  enduite 
d'ejUrait  de  belladone  et  d'opium.  11  faut 
noter  en  passant  que  ce  mélange  d'ex- 
trait de  belladone  et  d'opium,  déposé 
fur  la  sonde  au  passage  de  l'urètre  dans 
la  vessie ,  ramena  toujours  un  calme 
complet  de  quelques  heures;  mais  ce 
calmé  ne  dura  que  le  temps  pendant 
lequel  le  remède  agissait. 

fl  Les  douleurs  ne  furent  pas  Jétruilec. 
£4$n)l.X...,  aoéutU  jf>bytique«ient  et 


moralement,  abandonna  toute  espèce  de 
traitement,  hormis  les  demi-bains  émol- 
lientg  matin  etsoir,  et  les  demi-lavements 
de  décoction  de  guimauve.  Il  fallut  avoir 
recours  a  de  nouveaux  moyens.  Deua 
DQces  de  baume  de  copahu  dans  une  po- 
tion de  cinq  onces,  par  cuUleréea  de  trois 
en  Uois  heures.  L'ctTet  de  ce  remède  fut 
bien  au  delà  des  espérances  qu'on  avait 
pu  attacher  à  ses  vertus  empirique). 
L'estomac,  délicat  et  habitué  à  repouss^f 
les  corps  irritants  ,  le  supporta  avec  as- 
sez de  faciUté.  L.es  douleurs  vésicalfs 
cessèrent  entièrement.  Le  malade,  à  1? 
troisième  cuillerée  de  sa  potion,  resta 
cinq  heures  sans  uriner  et  eut  un  som- 
meil de  dix  heures,  entrecoupé  de  quel- 
ques petits  moments  de  réveil. 

I  Le  lendemain ,  une  superpurgalion 
ayant  eu  Ueu,  l'usage  du  baume  de  co- 
pahu fut  interrompu,  puis  repris  selon 
la  force  et  le  nombre  des  évacuations; 
mais  il  n'en  amena  pas  moins  la  disp^ 
rition  complète  des  douleurs  de  la  vessje. 
Le  malade,  aujourd'hui,  urine  toutes  j^ 
trois  ou  quatre  heures ,  mais  commp 
avant,  sans  aucune  souffrance.  11  est 
reste'  seulement  une  petite  sensation  de 
chaleur  dans  l'urètre  ,  au  moment  où  le 
besoin  se  fait  sentir  et  au  moment  où  il 
s'elTectue.  M.X...  passe  toutes  les  nuits 
dans  son  lit.  Les  urmes  sont  redeven^es 
claires  ,  presque  exemptes  de  toute  rau- 
cosiié.  Après  ta  cessation  de  la  plilogose 
vésicale  ,  les  légères  atteintes  rhumatis- 
males se  sont  reproduites  vers  b  cuisse, 
leur  siège  ordinaire. 

D  Ces  résultats ,  si  remarquables  H  si 
prompts,  sont  arrivés  au  bout  de  quinze 
à  dix-huit  jours.  Il  y  a  eu  deux  onces 
environ  de  baume  de  copahu  adutuiis- 
trées.  »  (Desgranges-Bonet,  Gazelle  des 
hôpitaux,  27  janvier  iU33,  p.  47.) 

Qu'on  administre  le  copabu  seul  Cfi 
combiné  au  cubèbe  et  à  la  Ihridace, 
comme  le  fait  H.  Vidal,  on  aura  toujours 
un  grand  avantage  à  faire  précéder  cts 
moyens  d'une  ou  deux  émissions  san- 
guines. 

It.  CyUite  aigm  ij/tnptomatique.  C'est 
un  point  de  la  pathologie  sur  lequel  tous 
les  auteurs  sont  d'accord,  que  la  cystite 

{leut  être  lymptoinatique  d'une  autre  af- 
ectioU)  »(#  que  la  maladie  privùiive  af- 
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fecte  une  îles  parties  de  l'appareil  géni- 
to-urinaire,  soit  qu'elle  occupe  un  autre 
appareil  d'organes.  C'est  à  Chopart  que 
l'on  doit  l'une  des  premières  descriptions 
de  cette  cystite  symptomatique  à  la- 
quelle il  a  consacré  un  assez  long  pas- 
sage de  son  Traite'  des  maladies  des  voies 
uriDaîres-  Après  lui,  Boyer,  Sœmmering, 
HH.  Renauldin,  Vidal,  Ferrus  s'en  sont 
occupés;  mais  ces  auteurs  sont  entrés 
dans  moins  de  détails  que  Chopart. 

La  cystite  symptomatique  peut  dépen- 
dre d'une  foule  lîe  causes,  d'he'inorrhol- 
des  enflammées ,  d'un  abcès  au  fonde- 
ment ou  à  la  prostate  ,  d'un  épanche- 
tnent  de  sang  ou  de  pus  dans  le  ventre 
(Chopart).  Elle  peut  reconnaître  pour 
causes  une  afTection  des  reins,  une  ma- 
ladie du  tube  intestinal,  une  bleunorrha- 
gie  violente  ou  incomplètement  traitée 
(Sœmmering)  ;  une  phlegmasie  de  la  ma- 
trice ou  du  vagin.  «  J'ai  eu  dans  mon  ser- 
rice,  dit  H.  Vidal,  une  flUe  qui  eut  une 
cysUle  survenue  à  la  suite  d'une  violente 
vaginite  (page  S48).  «  L'irritation  com- 
muniquée à  la  vessie  par  le  vice  de  ces 
parties,  peut  y  déterminer  le  spasme  ou 
une  inflammation  assez  Tive  pour  causer 
des  douleurs  aiguës,  la  difliculté  d'uriner 
et  la  rétention  d'urine.  Nous  citerons  un 
exemple  de  cette  cystite  symptomaUque 
produite  par  l'inflammation  d'hémor- 
rhoïdes  très-volumineuses. 

Obs.12.  oUnjuif,  Sgé  de  cinquante-cinq 
ans,  d'un  tempérament  secetbilieux,  sujet 
à  des  hémorrholdes  qui  bordaient  et  i-é- 
trécissaient  l'anus,  n'avaitjamais  éprouvé 
de  difficulté  d'uriner;  ses  hémorrholdes 
s'enflammèrent.  Dès  le  troisième  Jour  de 
cet  accident,  il  eut  de  fréquentes  envies 
d'uriner;  il  ne  put  y  satisfaire  qu'avec 
douleur,  et  quelquefois  en  urinant  goutte 
A  goutte.  On  employa  les  saignées  et 
les  autres  remèdes  propres  à  combattre 
les  progrès  de  l'inflammation.  La  diffi- 
culté d'uriner  augmenta,  la  rétention  de 
l'urine  devint  complète  ;  la  vessie,  rem- 
plie et  distendue  par  ce  liquide ,  forma 
une  tumeur  â  l'hypogaslre.  On  tAcha 
d'introduire  une  sonde  dans  ce  viscère. 
On  fit  une  fausse  route  à  l'urètre  ;  la 
sonde  passa  entre  la  prostate  et  le  rec- 
tum ;  comme  elle  était  mobile  dans  le 
tissu  cellulaire,  on  pensa  qu'elle  était 


portée  dans  la  ves^e,  et  qu'il  n'y  avait 
point  d'urine.  La  sonde  retirée,  il  s'é- 
coula beaucoup  de  sang  de  l'urètre  et 
point  d'urine.  Les  accidents  augmentè- 
rent. Le  malade  eut  le  hoquet,  des  nan- 
sées,  le  pouls  petit  et  serré.  Le  soir,  on 
vint  chercher  M.  Tillard  ,  mon  élève.  Il 
jugea  que  la  maladie  dtait  une  rétention 
d'urine  et  non  pas  une  suppression,  il 
s'opposa  à  l'usage  d'une  boisson  dans  la- 
quelle entrait  la  teinture  de  cantharides, 
et  que  l'on  était  disposé  à  donner  pour 
provoquer  la  sécrétion  des  urines  que 
l'on  croyait  supprimée.  11  ne  put  réussir 
à  introduire  la  sonde  dans  la  vessie  ;  cet 
instrument  se  porta  dans  la  fausse  route 
qui  était  dirigée  du  cûté  droit  de  l'urètre, 
derrière  la  prostate.  Le  gonflement'hé- 
morrholdal  s'opposait  à  l'introduction  du 
doigt  dans  l'anus.  Il  flt  discontinuer  l'u- 
sage des  boissons  ;  il  conseilla  de  trom- 
per la  soif  du  malade  par  de  petites  cuil- 
lerées de  petit-lait  ou  d'eau  acidulée- 

B  Le  lendemain  matin, il  réussitàpor- 
ter  une  grosse  sonde  en  S  dans  la  ves^e , 
et  donna  issue  à  deux  pintes  et  demie 
d'urine  très-fétide  et  rougeâtre.  Il  appli- 
qua des  sangsues  sur  les  hémorrholdes  ; 
le  pouls  du  malade  se  développa.  I^  ho- 
quet et  les  autres  symptdmes  diminuè- 
rent; mais  le  malade,  en  se  retournant 
dans  le  lit,  Tit  sortir  la  sonde  de  la  ves- 
sie ;  il  fut  impossible  de  la  remettre.  Les 
accidents  recommencèrent.  La  vessie  se 
remplit  d'urine. 

E  Le  lendemain.  J'allai  voir  ce  malade. 
Il  avait  le  hoquet ,  des  envies  de  vomir, 
le  pouls  petit,  les  extrémités  froides,  le 
scrotum  tumédé,  le  ventre  météorisé;  la 
région  hypogastrique  tendue  comme  un 
ballon  par  la  rétention  de  l'urine  dans  la 
vessie.  Ne  pouvant  réussir  à  le  sonder,  je 
me  déterminai,  en  raison  de  la  gravité 
des  accidents,  â  lui  faire  la  ponction  de 
la  vessie  au-dessus  du  pubis,  et  je  me  ser- 
vis d'un  trois-quarts  droit  propre  à  la 
paracentèse  du  ventre.  Le  malade  fut 
soulagé  après  l'évacuation  de  l'urine.  Il 
bût  de  l'orangeade.  Pendant  la  nuit,  il 
rendit  par  l'anus  beaucoup  de  matières 
bilieuses;  les  urines  continuèrent  à  s'é- 
couler par  la  canule  du  trois^uarts,  qui 
était  fixée  à  l'abdomen. 

B  Trois  jours  après,  le  malade,  agit^  et 
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titeimpatlent,  fit  MHtir  cette  canule  de 
u  ressie.  Cependant  l'urine  continua  à 
l'écouler  par  la  piqdre  du  trois-quarti 
pendant  deux  joure.  Alors,  je  fus  averti 
que  la  canule  était  sortie  ;  j'introduisis 
assez  facileineat  une  sonde  d'argent  en 
S  par  l'urètre  dans  la  vessie.  Il  y  avait 
autour  de  la  piqûre,  au-dessus  du  pubis, 
une  infUtration  urineuse  qui  se  Âssipa 
an  moyen  de  compresses  imbibées  d'eau 
et  d'eau-de-vie.  Les  urines  s'écoulèrent 
entièrement  par  la  sonde.  Les  accidents 
causés  par  l'irritation  intestinale  cessè- 
rent. On  fit  des  injections  d'eau  d'orge 
dans  la  vessie  ;  cooune  une  partie  de  cette 
eau  sortait  par  la  piqûre  de  l'hypogas- 
tre,  on  eut  soin  de  ne  point  en  injecter 
une  trop  grande  quantité.  1^  malade 
prit  une  décoction  de  tamarin  dans  du 
petit-lait,  qui  l'e'vacua  copieusement.  On 
la  réitéra  deux  jours  après.  Les  urines 
restaient  troubles  et  rougeâtres.  Des  dou- 
leurs aiguës  et  brûlantes  se  faisaient  sen- 
tir dans  toute  l'étendue  de  l'urètre.  Il 
sortit  une  matière  purulente  entre  ce 
canal  et  la  sonde.  On  retira  cet  instru- 
ment après  avoir  Tait  une  injection  dans 
la  vessie  ;  mais  i^e  viscère  n'avait  pas  en- 
core recouvré  son  action.  On  essaya  d'y 
introduire  une  sonde  de  gomme  élasti- 
que pour  évacuer  et  la  liqueur  injectée 
et  l'urine  nouvellement  amassée.  Quoique 
cette  sonde  eût  le  même  calibre  et  la 
même  courbure  que  celle  d'argent,  elle 
présentait  moins  de  solidité,  se  déviait 
vers  l'obstacle,  et  se  portait  dans  la 
fausse  route.  Il  fallut  remettre  la  sonde 
4'argent,qui  pénétra  avec  facilitédans  la 
vet»e.  Les  urines  devinrent  blanchâtres, 
déposèrent  beaucoup  de  matière  puri- 
forme.  U  continua  à  s'écouler  du  pus  en- 
tre la  sonde  et  l'urètre.  Le  scrotum  et  la 
verge  étaient  tuméQés  avec  dureté ,  ten- 
sion, douleur  et  chaleur.  Les  cataplasmes 
émoltients  calmèrent  ces  symptdmes. 
>  Le  26°  jour,  il  s'ouvrit  spontanément 
un  abcès  situé  sur  le  trajet  de  l'urètre  et 
immédiatement  au-dessus  du  scrotum. 
L'écoulement  abondant  du  pus  procura 
le  dégorgement  Je  ces  parties.  Il  sortit 
de  celte  ouverture,  qui  avait  un  pouce 
d'étendue,  plusieurs  lambeaux  de  tissu 
membraneux.  Il  y  avait  une  grande  perte 
de  substance  à  l'urètre.  La  sonde  s'y 


voyait  à  nu.  Le«  urines  costinuèreot  en- 
suite â  s'écouler  librement  par  la  sonde. 
L'état  du  malade  s'améliora  de  jour  tm 
jour.  Il  reprit  des  forces.  Je  fus  rappelé 
pour  substituer  une  sonde  de  gomme 
élastique  à  celle  d'argent  qui  était  depuis 
dix-neuf  jours  dans  la  vessie,  et  qui  in- 
commodait par  sa  pression,  sa  pesanteur 
et  sa  solidité,  ie  me  servis  d'une  grosse 
sonde  eu  gomme  élastique,  dont  le  man- 
drin de  fer  remplissait  exactement  la  ca- 
vité. Elle  entra  facilement  dans  la  vessie. 
Celle  d'argent  était  incrustée  de  matières 
calculeuses. 

B  Lorsque  toutes  les  parties  extérieu- 
res furent  dégonflées,  l'ulcère  de  la 
verge  et  de  l'urètre  se  rétrécit,  mais  il 
resta  (istuleux.  Cependant  les  forces  du 
malade  augmentèrent,  il  put  se  lever. 
On  retira  de  temps  en  temps  la  sonde 
pour  la  nettoyer.  On  continua  les  injec- 
tions dans  la  vessie.  Les  urines  furent 
d'une  meilleure  qualité.  On  tint  le  ventre 
libre,  soit  par  des  lavements,  soit  par 
des  minoratifs,  soit  par  la  nature  des 
aliments.  Voyant  enfbi,  au  bout  de  trois 
mois,  les  urines  sortir  par  la  listule  de 
l'urètre,  on  retira  la  sonde,  mais  la  ves- 
sie était  encore  sans  action.  Ou  fut  obligé 
d'y  remettre  cet  instrument ,  pour  éva- 
cuer l'uriue  retenue  et  amassée  en  grande 
quantité  dans  ce  viscère.  Après  plusieurs 
jours  de  repos,  ce  juif  put  vaquer  à  ses 
affaires. 

a  Je  l'ai  revu  au  bout  de  sept  mois  ;  il 
avait  de  l'embonpoint  ;  il  jouissait  en  ap- 
parence d'une  bonne  sauté  ;  mais  il  ne 
pouvait  uriner  sans  la  sonde  qu'il  portait 
constamment.  La  listule  de  l'urètre  était 
dans  le  même  état.  Elle  présentait  une  ou- 
verture ovalaire  de  la  longueur  de  ti  li- 
gnes, de  3  lignes  de  largeur,  et  dont  les 
bords  étaient  amincis.  Comme  ce  canal  a 
subi  une  grande  perte  de  substance,  il  est 
probable,  d'après  les  faitsquej'ai recueil- 
lis, qu'on  n'obtiendra  jamais  la  gucrisoD 
de  cette  Oslule.  »  (Cfaopart,  t.  i,  p.  426.) 

La  cystite  symptomatique  a  été  ob- 
servée très-fréquemment  dans  les  cas  de 
maladies  aiguës  du  rectum.  Dans  l'en- 
fance, où  cette  inflammation  est  assez 
rare,  elle  est  souvent  provoquée  par  la 
présence  des  vers  dans  le  rectum;  c'est 
une  circonstance  à  laquelle  on   devra 
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aroir  ifgard  polir  le  traitement.  H.  Vidal 
l'a  observée  comme  complication  d'une 
hernie  ^tran|;lée. 

La  cystite  aiguë  symptomatiqne  est 
rarement  une  maladie  aussi  grave  que 
celle  dont  nous  avons,  d'après  Chopart, 
raconté  l'histoire  en  détail.  Ses  progrès 
sont  ordinairement  aussi  moins  rapides 
que  ceux  de  la  cystite  idiopatliiqoe.  Elle 
cesse  ordinairement  arec  la  cause  qui  l'a 
fèit  naître.  Aussi,  outre  le  traitement 
particulier  qu'on  doit  lui  appliquer,  une 
des  premières  indications  à  remplir  est 
celle  de  combattre  la  maladie  dont  elle 
dépend  ;  le  traitement  variera  également 
suivant  la  nature  de  raffeclion  primitive. 
En  général,  on  débutera  par  les  anti- 
spasmodiques au  moyen  desquels  on 
cherchera  à  calmer  les  douleurs,  et  par 
les  diurf^tiques  mucilagineux,  dans  le  but 
de  rétablir  le  cours  des  urines.  Enfin  il 
faudra,  s'il  y  a  re'tention  d'urine,  prati- 
quer le  catfa^te'risme.  «  On  est  rarement 
obligff,  dit  Chopart,  de  pratiquer  le  ca- 
thétérisme  dans  les  cas  de  grand  abcès  au 
Fondement,  dont  le  progrès  de  l'inflam- 
mation s'étend  à  la  vessie,  parce  que  l'on 
se  hâte  d'en  faire  l'ouverture,  et  dès  que 
le  pus  est  évacué  de  son  foyer,  les  symp- 
tdmes  de  la  cystite  se  dissipent.  Hais  la 
sonde  est  nécessaire  dans  les  autres  cas, 
et  surtout  lorsqu'il  y  a  dans  le  bassin  un 
épanchemenl  de  sang  ou  de  pus  qu'on  ne 
peut  évacuer.  Il  est  important  d'observer 
pour  la  curation  ,  de  ne  point  lais.ser  sé- 
journer long-temps  l'urine  dans  la  ves- 
sie, de  ne  point  en  retenir  dès  qu'on  sent 
la  moindre  envie  de  l'expulser,  et  d'éviter 
les  grands  cflbrts  qui  peuvent  faciliter 
son  expulsion.  »  [Ouv.  cilé,  p.  450.) 

Avant  de  terminer  ce  ijul  est  relatifà  la 
cy'ilite  aiguë,  nous  croyons  devoir  men- 
tionner plus  particulièrement  la  cystite 
traumatiqiie ,  que  nous  n'avons  qu'indi- 
qude  en  parlant  des  causes  de  la  cystite 
idiopathique.  Le  traitement  sera  le  m^me 
que  pourlescasprécédcnts;  seulement  les 
balsamiques  seront  moins  cIBca ces.  Nous 
citerons  un  fait  assez  remarquable  que 
nous  empruntons  à  l'ouvrage  de  Chopart. 

Obs.  15.  «  Un  homme  de  soixante  ans, 
fort  et  robuste,  mais  très-adonné  a  la  deV 
bauchc,  reçoit,  ^tant  ivre,  un  coup  de 
bïton  vers  ta  région  hypogastrique.  Il 


épronve  dans  l'instant  nne  d 
dans  cette  région,  qui  cesse  quelques  in- 
stants Après.  Le  surlendemain,  la  douleur 
reparut,  s'étendit  à  tout  l'abdomen  avec 
tension  de  cette  paHie,  Ischurie,  ri- 
traction  des  tesUcules,  potds  dur,  fré- 
quent, etc.  Le  malade  n'avait  pas  nrioë 
depuis  dix-huit  heures,  quand  je  le  vis  ;  Je 
le  sondai  arec  dlRIcull^,  etj'évactiat  deôz 
litres  d'urines  noirâtres ,  d'une  odeur 
ammoniacale  très-prononcée.  Le  sepUème 
jour,  les  urines  reprirent  leur  cours.  El- 
les entraînèrent  quelques  caillots  de 
sang,  et  leur  émission  fut  d'abord  très- 
douloureuse.  Les  symptAmes  s'amendè- 
rent, et  le  malade  recouvra  la  santé  vers 
le  dis-huitième  jour.  »  [Loeo  cit.,  p.  426.) 
Appendice. 

g  2-  lofliramadan  Kc  la  [unique  pcrilontalc  ia  ta 

Après  avoir  faitl'histoire  de  la  cystite  ai- 
guë simple,  nous  croyons  devoir  ici  ranger 
sous  forme  d'appendice  une  variété  de 
cette  phlegniasie,  dont  les  exemples  sont 
très-rares,  maisquî.parcela  même,  mérite 
d'être  signalée  ;  nous  voulons  parler  de 
l'inflammation  de  la  tunique  péritonéalé 
seule  decet  organe.  «  Rarement,  dit  le  tra- 
ducteurdeSoemmering,l1nnammatioUde 
la  tunique  péritonéalé  delà  vessieestessen- 
tielle  et  isole'e.  Dans  les  cas  qui  ont  él^  dé- 
crits par  les  auteurs, la  phlegmasie  de  celte 
portion  du  péritoine  vésical  se  liait  tou- 
jours à  des  péritonites  plus  ou  moins 
étrangères  d'abord  à  la  vessie.  Presque 
toutes  les  péritonites  y  donnent  lieu 
quand  elles  se  prolongent.  Alors,  aux 
acddcnis  généraux  delà  maladie,  se  Joi- 
gnent les  symptômes  propres  aux  affec- 
tions de  la  vessie.  Cet  organe,  quoique 
sain  eu  lui-même,  n'en  est  pas  moins 
troublé  dans  ses  fonctions  ;  sa  moindre 
distension  par  les  urines  cause  des  dou- 
leurs intolérables  ,  et  par  suite  il  y  a 
strangurie.  L'hypogastre  est  sensible  au 
toucher;  il  y  a  lièvre,  chaleur  à  la  peau, 
tension  de  l'abdomen  et  quelquefois 
même  collection  séreuse  dans  le  ventre. 
Les  urines  sont  à  peine  altérées  dans  leur 
composition,et1ecathétérisme  ne  dévoile 
aucune  maladie.<le  l'organe.  Cette  mala- 
die se  termine  le  plus  souvent  par  des 
adhérences  que  lé  péritoine  vésical  con- 
,  tracte  avec  les  autres  portions  de  cette 
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■MMbnM.  Qnal^pMftlt  «es  Mbënoces 
H  sont  que  partiî^Jlc*  et  aous  forme  de 
bridée,  tandis  ^e  dons  d'autrei  eu  1'^- 
Klminalûn  weekafeuiUetsudMaDU  ett 
AeodueetMaytlète.*  (  Om.  cM,  p.  509.  ) 

Om.U.  iM.Pro9per^,l^  de  diK-ii«n 
aw  eaniso,  i^nad,  Biùice,  d'une  cousti- 
tutkm  li'm^tiqiie,  t^icbxaffh  Omis  une 
course  fort  longue  qu'il  At  prëcipltan- 
ment,  et  revint,  éUot  «i  sueur,  l'asseoir 
dws  une  prMneBat)e  publiiiue.  L'iirdu 
sttir  Aait  Irais  ;  il  «ttt  froid.  Dans  la  nuit, 
il  éprouve  du  Inssoa,  et  rt«KDtit  d'awet 
viTea  éo^teun  de  ventre.  Le  lendenaio, 
il  était  Bouffïaat,  nsit  sans  accidents  gé- 
aérmx  et  sortit.  Jké  bains  tièdes,  àea 
IsTeneota  ânt^ieids ,  des  boiRsoas  dé- 
iay sntea  et  un  régime  doux  ne  cbangè- 
rcBt  pas  sensiblement  son  mai  de  ven- 
tre; U  continua  ce  traitement  pendant 
plus  de  quinze  jtHirs  sans  «'aliter.  L'abdo- 
men n'était  pas  tendu,  le  c4t^  gauche  de 
l'ombilic  était  légèremmt  douloureux  an 
tauGber;  U  n>  avait  pas  de  diarrhée,  U 
figure  était  ^ripp^' 

■  La  douleur  continuant ,  ou  plutA 
augmestaot ,  on  appliqua  à  |>lusieiirs 
reprises  des  san^ues,  tantôt  an  si^, 
tantôt  sur  le  rentre.  L'^pétit  était  asaei; 
bon,  les  selles  presque  naturelles. 

>  La  pérïloiûle  aufpaieiitant ,  on  mul- 
tqilia,  mais  aree  atusi  peu  de  succès,  les 
bains,  les  saoffuies,  les  cataplasmes,  les 
vésicatoireB  volants  sur  les  cuisses  et  sur 
le  ventre,  et  tout  l'ensemble  dfs  débili- 
tants généraux  et  locaux,  ainRî  <)ue  des 
révuUib.  L'appétit  se  soutenait. 

>  Enfin,  après  plus  d'un  mois,  le  mal 
revétilun  autre  caractère.  La  douleur,  «ans 
abandonner  entièrement  le  c6té  gauche, 
occupa  i'bypocbondre  droit,  y  devint 
crueÙe  et  provoqua  des  vomissements 
d'un  vert- clair  porracé  analt^ue  à  une 
dissolution  de  verdet.  Les  qiiantitt-'s  re- 
jettes étaient  inconcevables ,  et  ceux  qui 
entouraientlemaladecroj'aient  qu'il  avait 
été  empoisonné.  Le  cAté  droit  était  fort 
tendu  et  fort  sensible  au  toucher.  Plus  de 
quinze  jours  s'écoulèrent  Aana  cet  état, 
après  quoi  la  douleur  se  transporta  sur 
l'estoinac,  enveloppa  tout  Vé)>igastre  et 
occasionaa  des  boquets,  des  uausées,  des 
ToaMsements  peu  abondants  et  peu  bi- 
lieux. Un  nouveau  ij^é{4?£<weiit  ^  fi)L, 


mais  ne  devint  que  plus  dAtdourcMK  ;  la 
ussiw  fut  l'organe  affecté  ;  dés  Ion,  itran- 
gurû,  suppr«siMn  pntque  totaie  de$  urt- 
ne».  On  votdait,  malgré  mon  avis,  le  son- 
der. Il  est  à  remarquer  que,  depuis  plu- 
sieurs jours,  il  s'av^  plus  eu  d'applioa- 
tien  de  véeicatoiret.  Cette  eme  fut  longue 
et  cméUe  ;  elle  céda  à  des  douleurs  va- 
gues qui  occupèrent  tout  l'abdomen, 
amenèrent  ta  diarrhée,  maie  m»  la  perl« 
de  l'appétit.  Le  eAté  gauche  continuait  i 
6tet  plus  douloureux,  tout  le  ventre  v 
ballonna  et  devint  dmiloureux;  on  n^ 
marqua  mAne  un  peu  de  sajtg  dans  les 
leliei. 

»  EbBh,  les  diverses  portions  du  ven- 
tre reprirent  peu  a  peu  leur  velune,  «|t 
cessèrent  d'étne  douloureusas  au  toucher. 
Le  eAfe  gauche  seul  conservait  une  seQr 
sibâité  proXonde.  Cependant,  cet  inté- 
ressant jeime  homme  s'épuisa,  tonba 
dans  le  marasme,  et  périt  en  conservant 
l'mtégrité  de  ses  facultés  morales,  sa  mt- 
ladie  aj'ant  duré  plusieurs  mois. 

1  Lai^et ,  alors  chirurgien  interae  à 
l'Hâtel-Qieu ,  pratiqua  sous  mes  yeux 
l'ouverture  i^  corps.  Nous  fAmes  fra{q>év 
d'étonnement  en  voyant  que  la  cavité 
përitonéale  avaU  entièrement  disparUb 
Partout  les  deux  feuillets  du  péritoiae 
étaient  adossés,  réunis  d'une  manière 
plus  ou  moins  intime,  mais  toujours  as- 
sez s<riide  ;  'A  en  était  de  radme  dans  les 
rétpons  épigas trique,  bypochoudriaque 
et  hypogastrique.  Pas  une  goutte  de  sé- 
rum sur  les  intestins.  SenJern^it,  H  y 
avait  une  collection  purifonae  très-fé- 
tide, sanieuse  au  cdté  gauche  de  l'ombi- 
lic, laquelle  était  circonscrite  par  des 
circonvolutions  adhérentes. 

1 1.«s  choses  en  étaient  à  ce  point  que, 
par  le  degré  de  cohésion,  la  sécheresse 
des  adhérences,  on  suivait  sur  chaque  or- 
ganela  marche  qu'avait  tenue  la  périto- 
nite. J'ajouterai  que  les  viscères,  tout 
l'abdomen  enfin,  présentaient  un  aspect 
si  sain,  que  je  demeurai  convùncu  que 
ce  jeune  homme  mourait  moins  de  sa 
péritonite,  qui  était  guérie  partout  où 
s'étaient  compll^tées  les  adhérences,  que 
de  l'amas  piirui<Hit  du  c0té  gauche,  qui  à 
la  vérité  en  était  une  suite.  El  est  inutile 
de  dire  que  les  tissus  sous-jacents  b'«- 
(«eflt.nijUcmfflt  aj^rés. 
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■  Quel  beau  sujet  d'obserratioii  c'etu 
été  paur  l'homme  de  l'art,  de  tût  survi- 
Tfe  ce  jeune  homme  arec  une  caritd  tL 
profondément  altérée  ;  de8  intestùu  sans 
mobilité,  un  foie  tout  enviroané  d'adhé- 
rences, une  vessie  dont  la  capacité  eût 
été  inTariaUement  restreinte  I  Comment 
se  seraient  exécutées  les  fonctions  ? 
Comment  surtout  se  seraient  marquées 
leurs  perturbations?*  [Mén.  de  la  Société 
demèheine  de  Paris,  1817.  Mémoire  de 
H.  Nacquart  sur  l'appréciation  des  symp- 
tdffles  des  maladies.) 

$3.  Cjuiu  chniluilDc. 

L'inflammation  de  la  ressie  peut,  et  cela 
n'est  point  rare,  affecter  la  forme  chroni- 
que. Cette  forme  a  été  confondue  par  tous 
les  auteurs,  avec  ce  que  l'on  appelle  com- 
munément le  catarrhe  vésiral .  Nous  rea- 
ToyoDS  dbuc  pour  sa  description  à  l'articie 
consacré  à  l'histoire  de  cette  maladie.  Une 
remarque  seulement  que  nous  croyons 
utile  de  faire  en  passant,  est  la  suivante  : 
en  général,  l'inflammation  chronique  de 
la  vessie ,  qu'elle  ait  revêtu  cette  forme 
d'emblée,  ou  qu'elle  soit  la  suite  d'une 
cystite  aiguë,  pourrait  également  être 
appelée  taUnte.  La  douleur  est  à  peine 
appréciable,  el  les  malades  ne  se  plai- 
gnent qu'après  quelque  exercice  vio- 
lent, quelque  excès  dans  le  régime  ali- 
mentaire, ou  dans  les  plaisirs  vénériens. 
Hais  quelquefois  ces  causes,  agissant  avec 
intensité,  sont  suivies  de  symptômes  plus 
prononcés,  de  dysurie,  de  lièvre,  etc. 
Cette  sorte  d'eiacerbation  simule  l'état 
aigu,  ou  constitue  réellement  un  état 
aigu  momentané.  On  l'a  vue  se  reproduire 
ainsi  plusieurs  fois  dans  une  année,- au 
printemps ,  a  l'automne ,  dans  les  temps 
humides,  comme  les  afFïctions  catarrha- 
lea,  pulmonaires,  nasales,  etc.  On,  ne 
peut  pas  toujours  remonter  à  la  cause  de 
cet  accident,  dont  nous  citercms  plus  bas 
un  fait  curieux  et  intéressant  rapporté 
par  Leroux  dans  son  cours  sur  les  géné- 
ralités de  la  médecine.  On  remarque 
dans  la  grande  mi^jorité  des  cas ,  que  la 
cystite  chronique ,  malgré  l'identité  des 
causes  pour  les  deux  variétés ,  est  plus 
fréquemment  le  résultat  de  la  présence 
d'un  calcul  dans  la  vessie,  de  la  dispari- 
lion  d'une  autre  inflammation  et  parti- 
culièrement d'une  midadie   4artreuse.  , 


Les  symptAmes  de  la  «^Mite  (Jira&lqiMt 
pure  et  simple  sont  peu  apparents;  Qb 
tiennent  à  la  tais  de  la  cystite  générale 
ou  profonde,  et  de  l'inflammation  catar- 
rhale  de  la  muquense  vésicale  (Ferras). 
C'est  pour  cette  raison,  nous  le  répétons, 
que,  suivant  l'exemple  de  tous  les  auteurs, 
nous  réunirons  dans  un  seul  et  même 
article  ces  deux  affections. 

$  4.  Cyftiie  du  col  de  11  inné. 

Il  semble  assez  singulier  au  premier 
abord,  que  nous  fassions  de  rinRamma- 
tion  d'une  partie  de  la  vettàe  l'objet  d'une 
étude  particulière ,  et  l'on  serait  porté  à 
croire  que  la  description  et  l'histoire  que 
nous  avons  faites  de  la  cystite  générale, 
sont  Buflisantes  pour  que  l'histoire  de 
l'mflamraation  de  cette  portion  ne  sett 
pas  l'objet  d'un  paragraphe  distinct.  Cela 
est  vrai  pour  les  cas  où  le  col  de  la  vessie 
est  pris  en  même  temps  que  le  reste  de 
l'organe  ;  mais  il  arrive  assez  souvent  que 
le  col  de  la  vessie  est  enflammé  seul,  et 
cet  accident  donne  lieu  à  des  phénomènes 
particuliersque  nous  rapporte  ronsen  peu 
de  mots. 

Un  des  premiers  symptômes  de  l'in- 
flammatioR  du  col  est  une  rétention  d'u- 
rine opiniâtre,  beaucoup  plut  constante 
et  plus  difficile  à  vaincre  que  dans  la  cys- 
tite générale,  i  K  l'inflammation ,  dit 
Scsmmering,  siège  au  col  de  la  vessie, 
partie  la  plus  étroite  et  la  plus  déclive  de 
cet  organe,  l'urine  qui  arrive  dans  celui- 
ci  y  est  nécessairement  retenue,  en  rai- 
son du  rétrécissement  du  col  ;  de  là  ré- 
sulte une  tumeur  ovale  à  la  région  by- 
pogastrique.  n  est  aisé  de  s'assurer,  en 
explorant  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
du  point  de  la  vessie  qui  est  enflammé  ; 
d'ailleurs  le  cathétérisme ,  pratiqué  dans 
le  but  d'évacuer  les  urines ,  produit  dans 
ce  cas  une  douleur  des  plus  atroces.  >• 
(Oww.ciW.p.  17.) 

X.  Ciriale,  tout  en  admettant  la 
possibilité  de  cette  inflammation  du  col , 
croit  que  l'on  a  fait  trop  grande  la  part 
de  cette  affection ,  et  que  l'on  doit  sou- 
vent attribuer  la  rétention  d'urine  qui  suit 
lallthotrîtie,  par  exemple,  non  pas  a  une 
inflammation,  mais  à  une  affection  ner- 
veuse. H.  Civialepenseégalementquet'ex- 
ploration  par  le  rectum,  indiquée  comme 
moyen  de  diagnostic  par  ScHnmering,  n'« 
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aucune  nleor.  Nom  croyons,  nous,  avec 
l'auteur  allemand,  que  cette  eiplorathM) 
toujours  utile,  et  s'il  s'est  laissé  entraîner 
à  la  regarder  comme  trop  certaine,  il  7 
aurait  de  l'imprudence  à  la  négliger  et  à 
ne  la  point  faire  aerrir  à  la  détermination 
du  point  malade.  D'ailleurs,  le  toucher 
rectal  fournît  des  renseignements  pré- 
tieux  pour  l'inflammation  et  les  maladies 
de  la  prostate,  organe  intimement  lié 
par  sa  portion  et  ses  rapports  anatomi- 
ques  et  physiologiques  avec  le  col  vésical. 
En  général,  c'est  du  col  vésical  que 
part  l'inflammation  de  ia  vessie  quand 
elle  s'étend  à  tout  l'organe  ;  peut-être 
doit-on,  arec  quelques  auteurs,  attribuer 
cette  facilité  d'inflammation  autant  à  )a 
grande  sen^ilité  dont  jouit  le  col  vési- 
cal, qu'à  la  position  déclive  qu'il  occupe 
el  au  contact  des  dépAts  sédimenteux  de 
l'urine. 

Les  causes  de  l'inflammation  du  col 
de  la  vessie  sont  les  mêmes  que  celles  de 
la  cystite  générale,  et  nous  n'y  revien- 
drons point  ici.  Hais  nous  ferons  obser- 
ver, en  passant,  que  lorsque  la  cystite  se 
développe,  comme  il  arrive  quelquefois  à 
la  suite  d'une  gonorrhée  inflammatoire, 
c'est  le  plus  souvent  TinRammation  du 
col  vésical  seul  qui  se  produit.  C'est  une 
remarque  qu'avait  déjà  faite  Chopart  il  y 
a  long-temf».  Il  avait  également  observé 
que  ia  présence  des  sondes  maintenues 
peDdant  un  certain  temps  à  demeure 
dans  la  vessie,  irritait  souvent  les  parties 
rcrfsines  du  col  de  ce  viscère,  de  manière 
qu'il  survenait  quelquefois  un  engorge- 
ment inflammatoire  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  prostate.  [Chopart, p.  i33.) 

Les symptAmesde l'inflammation  aiguë 
du  col  de  la  vessie,  sont  à  peu  de  chose 
près  les  mêmes  que  ceux  de  l'organe  en- 
tier; ils  ont  ceci  de  particulier  qu'ils 
sont  beaucoup  plus  intenses.  Les  sui- 
tes, quand  elle  passe  à  l'état  chroni- 
que, sont  presque  toujours  graves.  Les 
valvules  du  col  de  la  vessie,  étudiées  dans 
ces  derniers  temps,  l'hypertrophie  des 
nbres  musculaires  du  col,  en  sont  une 
suite  fréquente.  Nous  reviendrons  tout  à 
l'heure  sur  l'inflammation  chronique  du 
col  véucal.  Enfin ,  sous  le  rapport  des  al- 
lAittions  patbolc^^es ,  elles  sont  les 
mtms»,  ââoB  un  ptànt  limité  que  celles 


qui  dépendent  de  l'inflammation  de  l'or- 
gane tout  entier.  «  Dans  la  plupart  des 
cas,  dit  Sœmmering,  la  partie  qui  avoi- 
sine  le  col  de  la  vessie  est  enflammée,  et 
ceci  peut  tenir  à  trois  causes  :  1=  à  ce  que 
le  sédiment  de  l'urine  se  dépose  dans 
cette  partie,  qui  est  la  plus  basse  de  l'or- 
gane; S»  à  ce  qu'il  existe  souvent  dans 
cet  endroit,  ou  du  moins  dans  son  voisi- 
nage,  un  obstacle  à  ta  sortie  de  l'urine  ; 
5°  à  ce  que  les  phlegmasies  de  l'urètre 
s'étendent  quelquefois  à  la  muqueuse  vé- 
«cale,  et  l'envahissent  même  tout  entière 
dans  certains  cas.  n  (Pag.  19.) 

M.  Lallemand  a  étudié  d'une  manière 
spéciale  l'inflammation  chronique  du  col 
de  la  vessie ,  dont  il  a  fait  le  sujet  d'un 
mémoire,  et  dont  II  rapporte  un  assez 
grand  nombre  d'observations.  Pour  sui- 
vre l'ordre  auquel  H.  Lallemand  a  cru 
devoir  donner  la  préférence,  noua  citerons 
un  fait  choisi  parmi  les  plus  tranchés  de 
ceux  qu'il  rapporte  en  détail,  et  nous  fe- 
rons une  analyse  rapide  des  considéra- 
tions pratiques  qui  le  terminent.  Nous 
pensons  que  l'on  nous  en  saura  gré,  car 
ce  mémoire  est  peu  connu  et  est  de- 
venu assez  rare. 

Obh.  iS.tCotwtituliùnrhumalique,  blmnot' 
rhagie.  Rechuta  fiar  dMre/rotdisMment). 
Exteraion  de  l'inflammation  au  eol  de 
la  (MSSM.  Symftdmet  trèê-grave».  Cau- 
UriBotion.  Voyage.  Abcès  dant  ia  pro- 
itate.  Guériton.  Rechute.  Seconde  coûté' 
risation  également  suivie  de  tiueéa. 
n  M.  C*",  d'un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin ,  depuis  son  enfance  exposé 
aux  coliques  pour  le  moindre  refroidisse- 
ment, et,  depuis  la  puberté,  assiégé  sans 
cesse  par  des  idées  voluptueuses,  eut,  en 
1812,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  des  relations 
avec  une  femme  d'une  vertu  équivoque. 
Trois  heures  après,  il  fut  pris  de  violentes 
coliques  qui  durèrent  plusieurs  jours.  An 
bout  de  trois  semaines  seulement ,  il  se 
manifesta  un  écoulement  qui  se  supprima 
et  fut  remplacé  par  un  engorgement  tes- 
ticulaire  (saignée  du  bras,  bains,  tisane 
mucilagineuse ,  cataplasmes  émollients; 
dix  ou  douze  frictions  mercurielles).  Gué- 
rison  quatre  mois  après. 

»  Au  mois  de  mai  18U ,  le  lendemain 
d'un  coK  non  nupect,  retour  de  l'écoulo- 
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ment  (saogBoe»  lu  pitiaée,  ùgectîou 

arec  la  Mlutioa  d'alun).  Ea  mars  181S, 
cessation  de  1  ' écoulement ,  qui  r^arut 
quelques  jours  ^rès,  à  l'occasion  d'une 
marche  forcée  pendant  une  pluie  abon- 
dante, et  cessa  par  l'usage  des  injectioos 
astringentes  et  du  baume  de  copaliu. 
Pendant  ce  temps,  diarrhée  ofHniâtre, 
attribuée  à  l'humidité;  le  malade  habi- 
tait une  maison  nou?ellement  bâtie  sur  le 
bord  d'un  ruisseau. 

»  De  1817  à  1818 ,  M.  C*" ,  sortant 
souvent  la  nuit  à  demi  hatullé ,  devint 
encore  plus  si^et  aui  coliques ,  aux  bor- 
botjgmes,  à  des  céphalalpes  acconipa- 
gnées  de  nausées  pour  le  moindre  re- 
froidissement, et  fut  oblige  de  se  courrir 
de  flanelle  et  de  prendre  d'autres  pr^ 
cautions  pour  se  garantir  de  l'humidité. 
Dans  le  mois  d'octobre  1820,  H.  C"  fut 
pris  d'un  troisième  écoulement  qu'il  re- 
garde comme  la  cause  de  tout  ce  qui  lui 
arriva  par  la  suite.  Les  drconstanceg  qui 
ont  précédé  son  apparition  sont  trop  re- 
marquables pour  ne  pas  être  relatées. 
Au  milieu  d'une  nuit  orageuse ,  par  une 
pluie  froide  accompagnée  d'nn  vent  im- 
pétueux, U.  C***,  en  habits  d'été  et  sans 
gilet  de  flanelle ,  resta  long-temps  près 
d'une  fesHM  um  pouvoir  satisfaire  ses 
désirt,  MM  mtttx  épnvnt  tme  érection 
complète.  Quatre  jours  après,  il  remar- 
ia un  léger  suintement  p»rla  verge;  il 
angnwnU  les  jours  «rivants  et  bientôt 
devint  très-abondant ,  nais  S  ne  fut  ja- 
mais contagieux  (b«f«sons  adoucissan- 
tes; pilnles  de  Belloste,  de  baume  de  co- 
pabu  ,  de  térébenthine).  Augmeotatitm 
des  symptômes  par  suite  de  l'influeBce 
de  l'hiver  et  de  la  fréquentation  des  am- 
phithéâtres de  dissection.  Cboléra-mor- 
bus  déterminé  par  le  baume  de  copahu  ; 
urine  rendue  avec  efforts  et  douleur,  par 
un  jet  court  et  mince.  Au  printemps  , 
injections  astringentes,  baume  de  co- 
pafau  en  pilules;  cessation  de  l'écoule- 
ment, mais  émission  de  l'urine  doulou- 
reuse, par  un  jet  très-court  et  très-fin; 
coït  «cconqtagné  de  douleurs  pendant 
l'éJBeulation  ;  exaspération  de  ces  symp- 
tômes par  les  bains. 

a  En  octobre  1935 ,  retour  de  l'écou- 
temeot  pour  avoir  passé  sans  précaution 
j'un  Jit  cbaud  dans  un  Ut  froid  pilules 


de  baume  de  copahu.)  Ba  iaBVier  18U , 

oessatian  de  l'écoulement  ;  en  uart  de 
la  même  année ,  autre  rechute  par  on 
changement  brusque  de  teaq>érsture 
[vésicatoire  au  périnée).  Diminution  de 
l'écoulement  ;  il  cesse  par  l'usage  d'us 
caleçon  de  flanelle. 

»  En  mai  i82S,  aouvelte  rechute  api^ 
un  voyage  à  cheval  suivi  d'un  coït  noe 
suspect.  Introductixui  d'une  grosse  sonde 
laissée  à  demeure  dans  la  vewie  ;  exas- 
pération de  tous  les  symptAmes  ;  réleo- 
tion  d'urine  suivie  d'un  besoin  presque 
continuel  d'uriner.  Hypochoodrie;  exal- 
tation morale.  Désespoir. 

s  C'est  dans  cet  état  que  le  malade  se 
rendit  à  Hontpellier  dans  le  mois  de  juin 
1825.  L'écoulement  avait  cessé  ;  mais 
l'urine  était  trouble,  bourbeuse,  promp- 
temeut  décomposée,  rendue  très«ourent 
et  en  petite  quantité  à  la  fois ,  avec  beau- 
coup de  douleur  et  de  difficulté,  par  un 
jet  faible  et  tournoyant.  J'explorai  le 
canal  avec  une  sonde  très-grosse  ;  mais  à 
mesure  qu'elle  approchait  de  la  prostate, 
elle  faisait  éprouver  au  malade  des  dou- 
leurs plitt  vives.  £uQn,  elle  fut  arrêtée 
long-temps  au  col  de  la  vessie  fiar  une 
contracliou  spasKodique  opiniâtre  ;  et 
après  y  avoir  pénétré,  elle  ne  put  y  res- 
ter que  le  temps  nécessaire  pour  prendre 
U  longueur  du  can^. 

t  U  était  évident  pour  moi  que  le  doc- 
teur C"*  avait  une  inaammaliou  chro- 
nique de  la  porUon  prostatique  de  l'u- 
rètre et  du  col  de  la  vesûe  ;  que  la  uau- 
térisation  seule  pouvait  la  modifier  d'une 
manière  avantageuse  et  durable.  U  con- 
çut parfaitement  cette  théorie  et  se  sou- 
floit  a  l'opération  avec  euq)ressemenl.  U 
prétend  qu'elle  ne  produisit  pas  plus  de 
douleur  que  l'exploration  qui  l'avait  pré- 
cédée. Ses  effets  immédiats  furent  très- 
remarquables  :  l'urine  fut  rendue  moins 
souvent ,  pres<iue  sans  douleur  ;  le  jet 
sortit  plein,  gros,  sans  tournoyer,  et  fut 
laucë  à  une  grande  distance.  Un  chan- 
gement si  prompt ,  si  complet  et  si  peu 
espéré  exalta  l'imagination  du  docteur 
C"*";  il  se  crut  guéri,. et,  malgré  toutes 
mes  remontrances ,  il  voulut  partir  le 
troisième  jour,  et  dans  une  voiture  non 
suspendue.  Il  y  resta  près  de  quaranle- 
luft  heures.  A  peine  ajcrivé  ch,ez  lui ,  il 
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épnên  us  (Hsmb  d'une  b«ve,  qal  fut 
le  prélude  d'une  killaiiimalioii  aigaë  de 
]a  pn»ute.  Vsioeaieat  eUe  fut  ccKobat- 
tue  ptr  des  applicatlMs  réitérées  de 
sasgiueB,  des  baios ,  des  lavements,  etc. 
EUe  se  termina  au  tuut  de  quinie  Jours 
par  suppuration. 

•  En  mâme  temps ,  le  docteur  C*** 
épronTait  une  douienr  insolite  dans  le 
membre  iaférieur  gauche  ,  et ,  bienlM 
après,  une  douleur  atroce  dans  l'articu- 
latiwt  du  pied ,  le  long  da'tibia  et  dans 
la  partie  supérieure  extenae  de  la  cuisse 
Gorreq)ondaiite.  Enfin,  il  parut  au  front 
nue  tumeur  indolente ,  rolumineuse  , 
ayant  la  dureté  d'une  exoMose.  S'autret 
se  manifestèrent  le  kmg  du  libta.  Les 
douleurs  durèrent  pendant  deux  mois , 
plut  viotmteg  ta  nuit  f  m  k  jour ,  après 
quoi  elles  diminuèrent,  râui  que  les  tu- 
meus;  celles  du  tibia  diqianirent  mfime 
complètement  ;  mais  un  rofroidisanmcot 
nbit  reproduisit  les  mêmes  symptômes, 
avec  [dûs  de  TÏalence,  à  l'extrémité  ioté- 
rienre  de  l'ano^bras  dn^t. 

■  Pendant  ee  temf»<là ,  l'écoulement 
dimhniB  et  cessa  Uentdt  cara|4éteiDent  j 
le  jetde  l'urine  redevint  aussi  gros,  ans- 
â  t(MU{  et  aussi  rapide  tft'tm  fltàtte  sn- 
té;  1b  vessie  se  vida  com|détenient,  et  la 
eompressiMi  du  ptMaée  m  ht  plus  né- 
ceoaairc  pour  aida  le  canal  i  se  débar- 
rasser des  demitecs  gonttes  d'urine. 
Hnt  de  douienr  ni  de  pesanteur  au  col 
de  la  vessie;  pas  la  plus  légère  lensatiOD 
péniMe  ;  fdaa  de  gonUmient  du  gland 
pendant  rémission  de  l'urine ,  elle  a  re- 
pris sa  première  trsDsparence  ;  enfin,  le 
ooTt,  lobi  de  rappder  eomme  autrefois 
les  accidents,  seiuUe  au  contraire  aider 
aux  pn^i^  de  la  goérison.  Bans  tout  ce 
paragraphe ,  J'ai  transcnt  les  propits 
apresnons  du  docteur  C***. 

■  Cet  état  se  maintint  pendant  nenf  à 
dix  mois  sans  interruption  ,  malgré  les 
nriatioiu  de  l'atmosphère ,  les  oourses 
fréquentes  que  le  doctenr  C***  fut  oMigé 
de  faire  à  cheval ,  et  les  nombreuses  im- 
prudences qu'il  commit.  Hais  le  13  mai 
il  quitta  son  gttet  de  laine ,  mit  un  pan- 
talon d'été,  et  ât  i  chevd  une  course 
longue  et  rapide  qui  provoqua  une  d>on- 
da^  Iran^nralion,  et,  dans  «t  ^tat,  il 


Le  lendemain ,  «boleur  l^ère  en  ntt- 
nant,  «uiatem^  «lUi  laisse  qudqiies  ta- 
ches sur  U  ciieBise,  envies  fréquentes 
d'uriner. 

B  De«ï  Jours  après ,  le  docteur  CH* 
était  à  llouq>ellier  pour  se  fave  cautéri- 
ser. Cependant  il  n'éprouvait  pas,  à  beau- 
coup près,  les  mêmes  symi^mes  que  la 
première  fois  ;  et  malgré  oetle  rechute  , 
il  avait  tellement  gagné  qu'il  n'aurait  pas 
pensé  a  la  cautérisation,  sans  le  <^Dg»- 
meat  extraordinaire  qu'il  avait  éprouve 
imméditlement  après  la  première  optf- 
ratiim,  et  les  résultats  qu'il  en  avait  ob- 
tenus, malgré  l'ioflammaticn  provoquée 
par  son  rude  voyage .  Je  l'engageai  méms 
à  temporiser ,  mais  il  n'en  voulut  riini 
bire. 

»  Cette  seconde  opération ,  pratiquée 
le  20  mai,  fut  ausH  peu  douloureuse  que 
la  première  et  produisit  les  mêmes  ré- 
sultats iomiëdiats.  Huit  jours  après,  le 
docteur  C**,  se  trouvant  parfaiteneM, 
ne  voulut  pas  tarder  davantage  à  se  met- 
tre en  route;  mais  il  prit,  cette  fois,  UM 
voiture  ïmco  suspendue. 

»  Trois  mois  après ,  j'en  ai  nçu  mh 
lettre  où  il  eidre  ilans  les  plus  graihia 
détails  sur  sou  voyage  et  au r  sa  situa- 
tion; en  résumé,  la  vmbtre  produirt 
peu  d'irritation,  le  jet  de  l'urine  reprit 
bimtdt  aon  volume.  II  ne  lui  reste  ^nk 
qu'une  très-grande  susceptftîlité  du  ca- 
nal et  de  la  vessie  à  être  eirtlamméi  par 
les  refroidiasements  subits,  et  un  peu  dC 
trouble  dans  l'urine,  quand  le  temps  at. 
pluvieux. 

B  M.  C***  a  dû  prendre  cet  été  de* 
bains  d'eaux  thermales  aulfureusea  ;  mais 
Je  n'ai  pas  refU  de  aes  nouvelles  depuis. 
Toutefois  j'augure  bien  de  son  silence, 
parce  que ,  Jusqu'à  présent,  sa  corres> 
pendance  a  été  d'avant  fdus  active  qu'il 
soufihiit  davantage.  »  (Lallemand,  Ot». 
ntr  la  moJod.  de»  or$.  géniiOMTinaint, 
1827,  p.  MU.) 

H.  Lallemand  fait  suivre  les  faits  qu'il 
rapporte  de  réSeximu  intéressantes  eitr 
les  «anse; ,  Ica  symptdmes  et  le  tratte- 
Btent  de  l'indammation  dironique  dn  «ai 
4e  la  veaaie,  et  les  aocidents  qui  penvertt 


Des  feilBpi^aMaSi,  dit-il,  il  lAulic 
csq,  que,  -dans  lee  cas  die  léesétieii  anà- 
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gitée  et  pKdongée ,  l'irnution ,  a^ ant 
son  siège  dans  les  follicules  muqueux , 
doit  être  principalement  concentrée  dans 
les  parties  du  canal  où  ces  follicules  sont 
plus  abondants ,  c'est-à-dire  dans  les 
portions  membraneuse  et  prostatique  de 
l'urètre.  H  n'est  donc  pas  étonnant 
qu'elle  s'étende  si  sourent  au  col  de  la 
remie.  Les  efteta  de  la  cautérisation  con- 
firment encore  ces  données  sur  le  siège 
de  l'écoulement  et  sur  la  cause  de  la 
susceptibilité  de  la  vessie,  puisque,  pra- 
tiquée sur  cette  portion  du  canal ,  elle  a 
fait  disparaître  l'un  et  l'autre  s^mptAme. 

■  Dans  presque  toutes  les  observations 
qne  nous  arons  citées ,  les  symptAmes 
vésicaui  ont  été  précédés  d'écoulements 
invétérés  ou  souvent  renouvelés,  et  dif- 
ficiles à  ^érir  :  la  cause  la  plus  com- 
mune de  ces  affections  est  donc ,  sans 
contredit ,  l'infection  blennorrfaagique. 

»  On  a  TU  quelquefois  une  disposition 
rhumatismale  et  fluKionnaire  qui  s'était 
déplacée  sur  différents  organes,  et  avait 
fini  par  se  fixer  sur  la  dernière  portion 
de  l'urètre  ;  l'un  de  nos  malades  avait 
des  dartres  héréditaires.  Cbei  eux ,  le 
froid  humide  a  été  la  caose  la  plus  puis- 
sante des  accidents.  U  a  produit  chez 
l'un  une  rechute  grave  ;  l'autre  s'en  est 
préservé  à  force  de  précautions  ,  et  les 
bains  sulfureux  lui  ont  été  d'un  grand 
secours,  sans  doute  parce  qu'ils  ont  com- 
battu l'affection  dartreuse  héréditaire. 
La  cautérisation  a  détruit  la  disposition 
qu'avait  conservée  le  canal,  à  devenir  le 
siège  de  toutes  les  fluxions  accidentelles 
auxquelles  ces  malades  étaient  exposés 
par  suite  de  leur  organisation  primitive. 
Hais  elle  a  «u  besoin  d'être  aidée  par 
l'emploi  des  moyens  accessoires  propres 
à  combattre  cette  disposition ,  ou  à  pré- 
server l'économie  de  l'influence  des  cau- 
ses propres  s  la  développer.  Le  tempé- 
rament lymphatique  ou  lyinphatico- 
sanguin,  une  constitution  rhumatismale, 
une  dispositiOD  aux  dartres,  sont  donc 
des  causes  prédisposantes  de  cette  ma- 
ladie; et  comme  elles  sont  par  elles- 
mêmes  très-difficiles  à  détruire ,  on  doit 
s'attendre  à  ce  qu'elles  apporteront  beau- 
coup d'obstacles  à  la  guérison. 

»  On  peut  ajouter  aux  deux  cas  pré- 
cédents c^ui  d'un  autre  malade  qui , 


guéri  pendant  environ  cinq  mois ,  a 
éprouvé  une  rechute  incurable  pour 
avoir  été  exposé  à  la  pluie  et  au  froid. 
il  est  donc  de  la  plus  haute  importance 
de  prâerver  soigneusement  les  malades 
du  froid  et  de  l'humidité ,  pendant  et 
après  le  traitement.  Leur  impression  sur 
les  pieds  a  surtout  une  influence  perni- 
cieuse sur  la  membrane  urétro-vésicale, 
principalement  chez  les  individus  dispo- 
sés aux  affections  rhumaUsmales. 

>  Chez  un  de  ces  individus ,  l'abus  des 
liqueurs  spiriUieuses  paraît  avoir  eu  la 
plus  grande  influence  sur  la  production 
de  la  maladie  :  car  l'écoulement  avait 
disparu  depuis  long-temps  ,  lorsqu'à  la 
suite  d'excès  répétés  le  malade  com- 
mença à  éprouver  fréquemment  le  be- 
soin d'uriner.  Après  avoir  été  guéri , 
principalement  par  le  régime  et  l'usage 
de  l'eau  ,  de  nouveaux  excès  amenèrent 
une  rechute  plus  grave  et  plus  tenace. 

R  Enfin,  un  dernier  n'avait  jamais  eu 
de  maladie  vénérienne  ni  d'écoulement 
Les  excès  de  la  masturbation,  à  laquelle 
il  s'était  livré,  peuvent  bien  avoir  laissé 
dans  le  canal  une  susceptibilité  particu- 
lière ;  mais  c'est  à  l'abus  du  café  qu'O 
faut  évidemment  attribuer  le  développe- 
ment de  la  maladie.  On  conçoit  facile- 
ment l'efTet  que  doivent  produire  sur  les 
organes  urinaires  toutes  les  boisions  ex- 
citantes ;  à  peine  est-il  nécessaire  de  dire 
qu'il  faut  absolument  priver  les  malades 
de  vin,  de  café,  de  thé,  etc. 

>  Le  besoin  fréqnent  d'uriner  est ,  de 
tous  les  symptômes,  le  plus  constant  et 
le  plus  remarquable  qu'aient  présenté 
nos  malades.  Il  a  été  porté  chez  deux 
d'entre  eux  jusqu'à  l'inqiossibilité  de 
retenir  la  moûidre  quantité  d'urine  dans 
la  vesNC.  Dans  tous  les  cas  dont  il  est 
question,  ce  besoin  fréquent  et  pressant 
était  dA  à  la  même  cause ,  l'extrême  sus- 
ceptibilité du  col  de  la  vessie ,  par  suite 
du  voisinage  de  l'inflammation  chroni- 
que fixée  principalement  à  la  portion 
prostatique  de  l'urètre.  Hais  cette  cause 
n'est  pas  la  seule  qui  puisse  produire  le 
même  tRtt  ;  il  en  est  une  surtout  qui  en 
diflïre  essentiellement,  et  sur  laquelle  , 
par  conséquent ,  il  est  important  de  ne 
point  se  bvmper.  L'incontinence  d'urine 
est  souvent  le  résultat  d'une  grande  fai- 


..>^.00' 


.3IC 


Messe  des  o^nes  Kénito-nrinoires,  d'une 
espèce  de  r^cbenient  du  col  de  la  ves- 
sie, car  on  ne  la  guérit  que  par  des  to- 
niques. 

» Le  catarrhe  chronique  de  la  ves- 
sie est  presque  toujours  accompagne 
d'un  besoin  fréquent  d'uriner  ;  et  cela 
doit  être,  puisque  la  membrane  mu- 
queuse qui  est  en  contact  avec  l'urine  est 
irritée.  On  conçoit  aussi  que  cette  mala- 
die doit  avoir  trop  de  rapports  avec  l'in- 
flammation chronique  de  la  portion  pro- 
statique de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie, 
pour  qu'il  soit  facile  de  les  distinguer , 
d'autant  qu'il  n'est  guère  possible  de 
supposer  que  l' inflammation  gagne  le  col 
de  la  vessie  sans  s'étendre  plus  loin.  Ce- 
pendant ces  deux  cas,  qui  ont  tant  d'af- 
Qnité,  paraissent  différer  beaucoup  sous 
le  rapport  du  traitement.  Les  gommo- 
résineui ,  et  en  particulier  la  térében- 
thine, produisent  presque  toujours  d'heu- 
reux résultats  dans  le  catarrhe  chroni- 
que ;  ils  n'ont  pas  eu  sensiblement  d'in- 
fluence dans  les  cas  que  j'ai  rapportés. 
Peut-être  est-ce  parce  que,  dans  le  ca- 
tarrhe chronique ,  le  médicament  dont 
l'urine  est  imprégnée  reste  long-temps 
en  contact  avec  le  tissu  malade ,  tandis 
que,  dans  les  autres  cas ,  il  ne  peut  agir 
que  pendant  l'émission  de  l'urine.  D'un 
autre  cAté,  la  cautérisation,  qui  a  produit 
des  effets  si  extraordinaires  quand  la 
naladie  avait  son  siège  dans  la  dernière 
partie  du  canal,  a  complètement  échoué 
contre  deux  affections  catarrhales ,  et 
cette  différence  de  résultats  se  confoit 
facilement  :  ta  maladie  du  canal  est  plus 
ou  moins  circonscrite  i  il  est  pr<ri>able 
même  que,  dans  plusieurs  des  faits  que 
nous  avons  rapportés,  elle  conûstait 
principalement  en  quelque  ulcération  ou 
excoriation  de  la  membrane  muqueuse. 
On  peut  atteindre  facilement  avec  le  ni- 
trate d'argrat  le  tissu  altéré  ;  son  action 
peut  être  exactement  limitée.  Elle  doit 
élre  très-énergique,  paree  que  le  causti- 
que est  à  sec.  Un  conçoit  même  que  la 
cautérisation  du  canal  puisse  diminuer 
l'infl animation  de  la  vessie  ,  lorsqu'elle 
ne  s'y  est  étendue  que  par  use  sorte 
d'irradiation.  Le  foyer  principal  étant 
détruit ,  son  influence  sur  les  tissus  voi- 
lias  peut  disparaître  i  c'est  iaém«  pro- 


1  Dans  le  catarrhe  chronique  ordinaire, 
la  cautértsatioa  de  la  partie  prostatique 
de  l'urètre  sertdt  sans  résultat  ;  et  si  l'on 
osait  tenter  de  l'appliquer  à  toute  la  sur- 
face de  la  vessie ,  les  conditions  ne  se- 
raient pas  à  beaucoup  près  aussi  favora- 
bles, et  à  cause  de  l'étendue  de  la  cavité, 
et  il  cause  de  la  présence  inévitable  d'une 
certaine  quantité  d'urine. 

s  n  est  donc  de  la  plus  grande  impor- 
tance ,  pour  la  pratique ,  de  distinguer 
les  cas  dans  lesquels  la  fréquente  émis- 
sion de  l'urine  dépend  d'un  catarrhe  vé- 
sical,  de  ceux  oi'i  ce  symptAme  est  pro- 
duit par  une  inflammation  dont  le  siège 
primitif  et  principal  est  la  portion  pro-, 
statique  de  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie. 

n  L'aspect  de  l'urine  peut  aider ,  jus- 
qu'à un  certain  point,  à  établir  cette  dis- 
tinction. Quand  elle  est  transparente,  on 
peut  être  sur  que  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  n'est  pas  malade;  mais  il 
faut  convenir  que,  dans  le  cas  même  oiî 
l'altération  a  son  siège  primitif  et  prin- 
cipal dans  le  canal,  il  est  rare  que  l'urine 
soit  parfaitement  limpide,  parce  qu'il  est 
presque  impossible  que  l'inflammation 
s'étende  au  col  de  la  vessie  et  ne  le  dé- 
passe pas.  C'est  ce  qui  fait  qu'on  a  tou- 
jours, jusqu'à  présent,  confondu  cesaffec- 
tions  aveccelles  du  corps  vésical.J'essaie- 
rai  d'autant  moinsd'étabUr  des  caractères 
distinctifs  entre  ces  deux  cas,  d'après  l'a»- 
pect  de  l'urine,  que  c'est  chez  un  malade 
oii  elle  laissait  déposer  un  sédimcntabon- 
dant  et  puriforme  que  la  cautérisation  a 
produit  l'effet  le  plus  extraordinaire. 

B  La  douleur  qu'éprouvent  les  malades 
vers  la  racine  de  la  verge,  lorsqu'ils  uri- 
nent, est  encore  un  indice  assez  équivo- 
que, car  elle  est  quelquefois  très-vive 
dans  le  cataiThe  v^cal  ;  cependant  il 
est  rare  qu'elle  soit  portée  au  même  de- 
gré que  chez  la  plupart  desmalades  dont 
j'ai  rapporté  l'observation.  Quand  elle 
est  assez  déchirante  pour  produire  des 
contractions  spasmodiques ,  etc.,  il  est 
difficile  de  ne  pas  croire  qu'elle  est  due 
au  contact  de  t'urine  sur  une  surbce  dé- 
nudée. 

*  Le  cathélérisme  me  parait  le  nMVcn 
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le|diu  pn^rc  k  Mairer-le  pntiden  mr 
le  Téntable  sié)^  de  ta  malsâie.  Quaad 
c'est  le  canal  qui  ett  primitiveinent  et 
principaleinent  affecté,  il  est  tK(-«ensî- 
ble  dans  toute  sa  l(Higueur  ;  à  peioe  la 
sonde  entre-t-elle  dans  le  m^t,  que  le 
malade  commence  à  s'agiter  et  à  se 
plaindre.  Elle  chemine  diflicilement,  par- 
ca  que  le  canal  ae  contracte.  On  est 
obligé  de  s'arrâter  de  tenqM  en  temps 
pour  laisser  passer  ces  resserrements 
Spasmodiques.  A  mesure  que  la  sonde  ap- 

{irocfae  de  la  courbure  du  canal,  l^  dou- 
eur  augmente  ;  elle  est  intolérable  quand 
la  sonde  arrive  au  col  de  la  vessie  :  ce- 
lui^ se  resserre  au-devant  de  l'instru- 
ment ;  et  quand  on  presse  dessus  il  s'en- 
fonce du  cilté  de  la  vessie,  en  aorte  qu'il 
semble  qu'on  y  ait  pénétré.  Hais,  dès 
qu'on  cesse  de  presser,  Je  col  reprend  sa 
place,  et  la  sonde  ressort  en  partie  du 
canal.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  s'obsti- 
ner à  vouloir  entrer  de  force;  on  n'y 
gagnerait  rien ,  et  l'on  produirait  beau- 
coup de  mal  Inutilement.  Il  faut  laisser 
la  sonde  en  place,  et  attendre  que  ces 
contractons  aient  cessé;  le  col  s'ouvre 
alors  de  lui-même ,  il  embrasse  la  sonde 
et  semble  l'attirer  dans  la  vessie  par  une 
espèce  de  succion  accompagnée  de  mou- 
vements saccadés.  C'est  alors  que  la  dou- 
leur est  plus  aigutf.  11  semble  au  malade 
que  la  sonde  est  en  contact  avec  des  par- 
les dénudées,  et,  quand  on  veut  la  reti- 
rer, elle  est  si  Tortement  serrée  qu'on  est 
obligé  d'employer  la  force.' 
i>  Les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 

ioursa?eccedegréd'e'nergie;îly  adans 
es  diffêrentes  circonstances  dont  je 
Tiens  de  parler,  des  nuances  inllnies  sui- 
vant la  susceptibilité  les  individus ,  la 
nature  et  l'étendue  du  mal  ;  mais,  en  gé- 
néral, quand  il  a  son  sié^  dans  le  canal, 
le  cathétérisme  produit  de  vives  douleurs 
et  des  contractions  spasmodiques ,  tan- 
dis que  le  bec  de  la  sonde  promené  dans 
Ib  vessie  ne  produit  presque  pas  de  sen- 
sation sur  ses  parois.  Dans  le  catarrtie 
vésical  au  contraire,  le  cathétérisme  est 
peu  douloureux  jusqu'à  ce  que  la  sonde 
Mt  pénétré  dans  la  vessie;  mais  comme 
sa  surface  est  très-sensible ,  lorsqu'on  la 
fait  mouvoir  elle  détermine  de  vives  dou- 
levrs. 


■  Ces  effUs  dn  eaAélérlsme  penrent 
donc  jeter  le  phis  grand  jour  but  le  siège 
de  t'^ratioa  ,  et  faire  prévoir  Josqu'ii 
un  certain  point  les  résidtats  définitift 
de  la  cautérisation.  r>  [Lallemand ,  ouvr. 
dU,  p.  461  et  SUIT.) 

On  voit  que  la  cautérisation  est  le 
moyen  qui,  dans  l'inflammation  chroni- 
que du  col  de  la  vessie,  parait  avoir  le 
plus  de  chances  de  succès.  Nous  ren- 
voyons pour  la  description  de  ce  mode 
opératoire  aux  Maladies  du  canal  de  l'u- 
rètre, où  i!  est  longuement  décrit.  Ici  se 
termine  ce  que  nous  avions  à  dire  de 
l'Inflammation  spéciale  du  col  de  ta  ves- 
sie, maladie,  nous  le  répétons,  peu  con- 
nue encore  et  très'iocomple'temeat  dé- 
crite par  les  auteurs, 

S  5.  Cpliu  calcalente. 

£ous  le  nom  de  cystite  csiculeuse, 
nous  ne  prétendoQS  pas  toucher  à  l'his- 
tmre  des  calculs  de  la  vessie,  longue- 
ment exposée  dans  un  article  qui  lui  a 
été  spécialement  consacré;  noua  ne  fe- 
rons que  mentionner  les  qndques  varié- 
tés que  la  [wésence  d'un  calcfil  dans  la 
vessie  peut  d^erminer  dans  la  produc- 
tion et  la  marche  de  la  pblegmasie  aiguë 
de  l'oi^ane  escrét^ir  de  l'urine. 

Dans  la  {dupart  des  cas  où  survient  nne 
cystite  chez  nn  sujet  afl^cté  de  calcul  vé- 
sfcal,  cette  cystite  n'est  que  secondaire 
et  symptomatique  ;  mais  elle  se  produit 
avec  des  phénomènes  particuliers ,  et  peut 
déterminer  des  résultats  qui  lui  sont  pro- 
pres. L'undes  plus  remarquables,  c'est  la 
formation  d'une  sorte  de  valvule  au  col 
même  de  la  vessie.  Cette  valvule,  qui 
peut  succéder  aussi  i  la  cys^te  chroni- 
que, est  passagère  dans  ce  dernier  cas, 
mais  permanente  lorsqu'elle  reconnaît 
pour  cause  la  présence  d'un  calcul.  1^ 
résultat  le  plus  ordinaire  de  l'existence 
de  ces  valvules,  c'est  la  rétention  d'urine, 
que  l'on  vient  {dus  difficilement  ■  bout 
de  vaincre  que  dans  les  cas  ordinaires. 
Relativement  h  la  fréquence  de  la  cystite 
aignC  dans  les  cas  de  calcul ,  H.  C^viale 
p«ise  qu'cHe  est  moins  commune  qu'on 
ne  serait  tenté  de  le  supposer  d'après  les 
loags  détails  dans  lesquels  les  nosolo- 
glstea  entrent  à  son  égard,  s  L'inflam- 
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mation  cïironiiliK,  dft-il ,  est  Innoimenl 
plus  GommuDe,  et  c'est  à  elle  qu'3  Taut 
rapporter  U  couleur  brune ,  passant 
çwlqoefou  presque  au  Doir,  qu'of^v  si 
fr^emment  la  vessie  des  caiculeas.  Son 
résultat  le  plut  ordinaire ,  ou  du  moins 
le  plus  évident,  est  un  aecnmsemeDt  et 
une  OiOdiflcatioB  de  la  sdcrétion  mu- 
queuse, qui  canstitueDt  ce  que  l'on  ap- 
pelle le  catairbe  vésical.  U  est  très-rare 
que  cette  cystite  se  termine  par  gan- 
grène, ou  du  moins  que  celle-ci  enrahlsse 
une  grande  étendue  de  la  vessie,  et  à  plus 
forte  raison  qu'dle  l'occupe  tout  entière. 
Hoi^agoi  cependant  cite  un  cas  de  ce 
dernier  genre.  (  Dt  itdibm ,  ep.  42  , 
artSS). 

»  pans  la  ^uide  majorité  des  drcon- 
ttances,  la  gangrène  se  borne  à  un 
point,  celui  prin^ulement  sur  lequel  se 
portait  l'action  d'une  pierre  chargée 
d'aspéritéi.  L'ouTcrture  du  corps  du  cé- 
lèbre Barthez  a  fonrai  un  exemple  de 
cette  gangrène  partielle  produite  par  la 
présence  d'un  calcul.  La  mort  s'ensuit 
presque  toi^ours,  è  cause  de  l'épandie- 
nent  urinsire  qui  a  lieu  dans  là  csTité 
péritonéale  ou  duis  le  tissu  cellulaire 
pelnea.  >  (Ciriale,  Traité  dt  l'affaetion 
tttcuUMt,  p.  30e.] 

Nous  empruntons  an  même  auteur 
l'obserration  suivante  ,  relative  à  un 
malade  cbez  lequel  une  cystite  calcu- 
leuse  se  termina  par  la  suppuration  et  la 
nert. 

Ou.  16.  ■  Grizard ,  igé  de  vingt  ans, 
horloger,  reçu  à  I'MjmIaI  Kecker  en 
1837,  se  disait  aflêctë,  depuis  sa  cin- 
quièiae  année,  d'un  dérangement  dans 
le*  u^anes  nrinaires  ;  ou  peut  présumer 
qu'il  commença  dès  lors  à  ressentir  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  c«l- 
culeuse.  Ses  parents  le  conduisirent  i 
l'hOpital  de  Lyon,  où  il  assure  qu'on 
trouva  une  pierre  dansia  vessie  mais  qu'on 
refusa  de  l'opérer  parce  que  ce  coips 
fut  jugé  trop  petit.  U  continua  donc  de 
soutTrir,  peu  oependant;  il  éprouvait 
seulement  de  la  difAciilté  pour  uriner,  et 
it  nrinait  très-souvent.  En  1831,  e'tant 
tgé  de  quatorze  ans ,  li  fut  de  nouveau 
amenée  Lyon,  où  l'on  constata,  parle 
catbétériame  ordinaire,  la  présence  d'un 
calcul  dans  la  vessie.  Hais  on  soutint 


qu'aucune  opération  n'était  praticable 
ponr  guérir  le  malade  ,  et  l'on  se  con- 
tenta de  prescrire  des  soins  hygiéniques, 
avec  un  régime  convenable.  Le  17  fé- 
vrier 1837,  Griiard  entra  à  l'Hfttel-Dien 
de  Paris,  d'où  il  sortit  au  bout  d'un  mois. 
Pendant  son  séjour  dans  cet  hospice, 
des  tentatives  fureqt  faites  pour  le  déli- 
vrer de  sa  pierre  qu'on  saint  même  i  deux 
reprises  avec  un  instrument  courbe. 
Mai)  il  soafTHt  tant  qu'il  refusa  de  se  sou- 
mettre i  d'autres  essais.  Les  premiers 
accidents  qu'entraîna  la  manœuvre  per- 
sistèrent pendant  un  mois  i  un  haut  de- 
gré d'intensité.  Ils  se  calmèrent  ensuite. 
Hais  les  douleurs  de  la  pierre  étaient 
plus  vives.  Le  malade  vint  h  rb6pital 
Necker  le  38  septembre. 

>  n  était  alors  dans  une  position  très- 
crttique  :  fièvre  continue  avec  exseerba- 
tion  quotidienne;  pouls  donnant  120  à 
ISS  pulsations  par  minute  ;  maigreur  ef- 
frayante ,  pâleur  de  la  face  ;  irritabilité 
générale  excessive,  sensibilité  ^  l'urètre 
telle  que  le  cathétérisoie  était  insuppor- 
table j  besoin  d'uriner  presque  âi^que 
instant  ;  incontinence  d'urine  ;  urine 
trouble,  fétide,  purulente  ;  insomnie,  dé- 
voiement,  faiblesse  considéraUe,  obli- 
geant de  garder  le  lit.  Tous  ces  symptô- 
mes graves ,  que  ne  pouvait  raisounaÛe- 
meot  expliquer  la  seule  présence  d'un 
calcul  vésicâl ,  dont  le  malade  n'avait 
d'ailleurs  jamais  beaucoup  souffert,  de- 
vaient tenir  à  des  lésirais  d'un  autre 
genre,  à  des  compUcations  dont  le  si^ 
ne  se  dévoilait  pat  à  l'extérieur.  La  fièvre 
hectique,  le  dévoiement  coUiquatif  et  le 
marasme  indiquèrent  une  résorption 
purulente,  mais  quel  était  le  foyer  du 
pusî  On  pensa  que  les  reins  pouvaient  ea 
être  le  siège.  Le  malade  paraissait  donc 
condamné  à  une  mort  produine.  Je  pra- 
tiquai [dusieurs  fois  le  cathétérisme  ; 
mais  une  déviation  de  l'urètre  à  droite  et 
eu  haut,  l'excessive  sensibilité  du  canal , 
et  un  état  spasmodique,  rendaient  cette 
opératiOD  dilficile,  douloureuse  et  inutilie. 
Je  ne  rencontrai  pas  de  calcul. 

■  Quelques  injections  semblèrent  d'a- 
bord procurer  au  malade  un  peu  de  sou- 
lagement. Il  se  trouva  bien  aussi  pen- 
dant quelques  jours,  d'une  sonde  a  de- 
meure, qui,  laissée  ouverte,  lui  permet- 
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tait  de  prendre  un  peu  de  repos.  Uais  il 
fallut  bienUt  l'enlever,  parce  qu'elle  de- 
vint insupportable.  Peudant  deux  mois 
que  le  malade  demeura  à  l'hdpital,  il 
garda  coastamment  le  Lt  ;  à  diverses  re- 
prises, le  défoieioent  reparut,  et,  Anale- 
ffient,  il  ne  le  quitta  plus  jusqu'à  la 
mort.  Les  urines  coulaient,  tantdt  natu- 
rellement et  avec  peu  de  douleurs,  tan- 
tAt  avec  des  soufîrances  vives  et,  à  la 
SuitedegraadsefTorts,  qui  auraient  exige 
l'emploi  de  la  sonde  si  son  passage  ilans 
l'urètre  avait  produit  moins  de  douleurs. 
La  flèvre  persista,  les  fonctions  digeïti- 
ves  se  dépravèrent  de  plus  en  plus.  Dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  novembre, 
un  abcès  se  montra  au  périnée ,  et  fut 
ouvert  le  33  ;  il  s'en  écoula  une  grande 
quantité  de  pus.  L'urine  s'échappa  en- 
suite par  cette  voie.  Le  malade  succomba 
dans  un  état  complet  de  marasme ,  et 
après  une  courte  agonie,  dans  la  nuit  du 
Sit  au  36  novembre. 

»  Autopsie.  L'abdomen  ouvert  laissa 
voir  les  traces  d'une  péritonite  chroni- 
que avec  adhérences  nombreuses  des  in- 
testins, épanchement  et  indltration  de 
pus,  de  sérosité  lactescente  et  d'albumine 
à  demi  concrète  dans  les  replis  du  péri- 
toine. De  petits  abcès  existaient  dans 
chaque  fosse  iliaque  dont  le  tissu  cellu- 
laire était  tout  inflltré  de  pus.  Le  tissu 
cellulaire  du  petit  bassin,  surtout  dans  le 
voisinage  du  rectum,  du  roi  vésical  et  du 
corps  du  pubis,  offrait  la  même  altéra- 
tion, et  rendait  compte  de  la  congestion 
de  pus  qui  s'était  présentée  au  périnée 
quelques  jours  avant  la  mort.  Au  milieu 
de  cette  inllltration  purulente,  à  laquelle 
Il  était  extraordinaire  que  le  malade  n'eût 
pas  succombé  plus  t6t,  on  distingua  un 
vaste  abcès  derrière  la  branche  du  pubis 
(lu  côté  gauche.  Cet  abcès,  qui  faisait 
saillie  au-ilessus  du  petit  bassin  dans  la 
cavité  abdominale ,  avec  laquelle  il  com- 
muniquait par  une  large  ouverture,  con- 
tenait un  grand  verre  de  pus,  et  présen- 
tait d'autres  particularités  dont  je  par- 
lerai tout  è  l'heure. 

s  Les  reins  et  les  uretères  n'oflt-aient 
aucune  lésion  digne  de  remarque;  ce- 
pendant, le  rein  droit  renfermait  quel- 
ques petits  abcès  formés  dans  les  calices, 


et  les  uretères  élargis  présentaient  pin- 
sieurs  rétrécissements. 

D  La  vessie,  comme  ratatinée  derrière 
le  pubis,  était  déviée  à  droite,  et  avait 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  cane.  Elle 
contenait  une  petite  quantité  d'un  liquide 
trouble  jaunâtre,  comme  purulent,  qui 
s'en  écha[^a  par  une  incision  faite  au 
sommet  du  viscère,  sur  sa  face  posté- 
rieure. On  rencontra  dans  ie  bas-fond 
quatre  petits  fragments  d'un  calcul  d'ap- 
parence d'acide  uriqne,  recouverts  d'une 
couche  noire  et  rugueuse.  Les  parois  de 
la  vessie  avaient  quatre  k  cinq  lignes 
d'épaisseur.  La  surface  de  ce  viscère  étwt 
mélanosée,  celluleuse,  hérissée  de  nom- 
breuses colonnes  assez  fortement  pronon- 
cées. A  sa  partie  latérale  gauche  et  in- 
férieure on  découvrait ,  entre  deux  co- 
lonnes charnues  a  trois  lignes  environ 
de  l'insertion  de  l'uretère,  un  pertuis  qui 
communiquait  parun  trajet  sinueux, d'en- 
viron quatre  à  cinq  lignes  de  longueur, 
dans  la  cavité  de  l'abcès  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Les  parois  de  cette  poche 
étaient  organisées  en  memlvane  épaisse 
et  résistante,  ce  qui  prouve  que  l'abcès 
était  fort  ancien;  dans  son  fond,  on 
trouva  un  fragment  calculeux  pareil  à 
ceux  qui  avaient  été  rencontrés  dans  la 
vessie, 

«  Au-dessous  de  l'ahcès,  accolé  au  côté 
gauche  de  la  vessie,  s'en  trouvait  un  au- 
tre,encore  plus  vaste,qui,  occupant  le  bas- 
fond  du  viscère ,  se  prolongeait  vers  le 
col  vésical,  entre  celui-ci  et  le  rectum, 
qni  baignait  ainsi  dans  des  fusées  de  pus. 
Au  milieu  de  cette  vaste  désorganisation, 
il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  au- 
cune communication  entre  les  foj-ere 
purulents  et  le  petit  abcès  qui  s'était 
formé  au  périnée.  La  section  de  la  vessie, 
prolongée  jusque  sur  la  partie  membra- 
neuse de  l'urètre,  donna  issue  à  du  pus 
que  renfermaient  deux  abcès  dans  cha- 
cun des  lobes  latéraux  de  la  prostate, 
spécialement  du  côté  droit,  i-  [Ciriate, 
Affection  calcuteute,  p.  310.) 

Cette  observation  est  d'autant  plus  cu- 
rieuse que  la  cystite,  dans  ce  cas ,  fut 
déterminée  par  la  présence  liun  très- 
petit  nombre  de  calculs  fort  peu  volu- 
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Une  terminaison  fréquente  de  la  cys- 
tite accompagnée  de  la  présence  de  cal- 
culs, est  la  terminaison  par  ulcération. 
C'est  un  point  sur  lequel  »ont  à  peu  près 
d'accord  tous  les  auteurs,  a  Les  causes 
les  plus  ordinaires  des  ulcères  de  la  ves- 
sie, dit  Cbopart,  sont  les  calculs.  Les  au- 
teurs en  Tournissent  plusieurs  exemples. 
Horgagni,  entre  autres  faits  de  ce  genre 
[epist.  4S,  au.  25] ,  cite  celui  d'une  jeune 
femme  âgée  de  vingt  sus,  qui,  depuis 
long-temps,  se  plaignait  de  douleurs  de 
vessie  en  urinant,  dont  l'urine  était  pu- 
rulente, qui  avait  une  fièvre  continue,  et 
qui  mourut  dans  le  marasme.  La  vessie 
était  ulcérée,  épaisse  et  en  partie  squir- 
rheuse;  elle  contenait  une  pierre  longue 
de  trois  travers  de  doigts  sur  deux  et 
demi  de  largeur,  et  qui  était  recouverte 
(le  beaucoup  de  mucus  visqueux  et  san- 
guinolent. D  (Chopart,  1. 1,  p.  iSfi.) 

(On  lit  dans  les  auteurs,  dit  il.  Civiale, 
une  foule  de  cas  d'ulcères  a  la  vessie 
produits  par  la  présence  d'une  pierre 
inégale  ou  chargée  d'aspérités,  et  l'expé- 
rience conflrme  pour  ainsi  dire  chaque 
jour  l'exactitude  du  tableau  que  Covil- 
lard  a  tracé  de  ce  qu'il  appelait  ïexco- 
rialiv»  attrisioa  des  calculs.  C'est  princi- 
palement lorMjUe  le  corps  étranger  pré- 
sente à  sa  surface  des  inrgalités,  et  qu'il 
survient  de  l'inHammation,  que  celles^! 
détruisent  la  membrane  muqueu^  dans 
UD  AU  plusieurs  points  de  son  étendue, 
et  que  la  couche  musculaire  se  trouve 
mise  à  découvert,  si  même  elle  ne  parti- 
cipe pas  elle-<néme  à  l'érosion,  s  (Civiale, 
iMivr.  ci'lé,  p.  5)4.) 

Nous  n'ajouterons  pas  de  nouveaux 
exemples  aux  précédents,  dans  la  crainte 
de  tomber  dans  des  redites,  et  nous  ren- 
voyons, pour  plus  de  détails,  à  l'histoire 
des  calculs  de  la  vessie,  qui  occupe  une 
grande  partie  de  ce  volume.  Nous  cite- 
rons seulement,  relativement  au  traite- 
ment et  aux  modifications  que  doit  lui 
faire  éprouver  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  la  vessie,  le  passage  sui- 
vant de  H.  Ferrus,  auquel  on  doit  un  ex- 
cellent article  sur  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe. 

t  Les  différentes  causes  de  l'inflamma- 
tion de  la  vessie  apportent  quelques  mo- 
difications dans  le  traitement.  On  répète 


communément  que  si  la  maladie  tient  k 
un  calcul,  ou  à  tout  autre  corps  étran- 
ger, à  un  bout  de  sonde,  de  bougie,  etc., 
il  faut  d'abord  en  faire  l'extraction  au 
moyen  de  l'opération  de  la  taille  ;  mais 
c'est  une  circonstance  bien  défavorable 
pour  le  succès  que  de  pratiquer  la  litho- 
tomie  quand  la  vessie  est  déjà  vivement 
enflammée.  11  nous  semble  qu'il  serait 
plus  rationnel ,  sans  avoir  égard  à  la 
cause ,  de  traiter  cette  cystite  par  tous 
les  moyens  que  nous  avons  déjà  indi- 
qués. Sans  doute  le  corps  étranger  ren- 
dra ce  traitement  moins  efticace;  mais 
ce  désavantage  n'est  point  à  comparer  à 
celui  qui  doit  résulter  de  l'incision,  et 
même  de  la  dilacération  d'un  organe 
actuellement  malade.  Ces  raisons  n'au- 
raient aucune  valeur,  si  le  corps  à  ex- 
traire venait  d'être  introduit  dans  la  ves- 
sie ;  certainement,  il  faut  enlever  aussitôt 
l'épine  qui  a  traversé  nos  tissus.  Un  sent 
que  la  condition  est  tout  autre  dans  le 
calcul  vésical  avec  cystite  ;  si  la  sensibi- 
lité de  la  vessie  s'est ,  pour  ainsi  dire, 
habituée  à  l'action  de  cette  pierre,  si  de- 
puis long-temps  elle  la  supporte  sans  en 
être  ad^ctée,  ne  peut-on  pas  espérer  en- 
core de  calmer  les  symptdmes  inflamma- 
toires malgré  sa  présence?  »  (Ferrus, 
lûco  cit.,p.  519.) 

S  6.  Cjitiie  cinihariilicnnf  ou  Vfuucoire  iIbdi 


Telle  est  la  double  dénomination  pro- 
posée par  H.  Morel-Lavallée ,  pour  dé- 
signer une  tariété  de  cystite  à  la- 
quelle un  de  ses  derniers  travaux  vient 
de  donner  uneimportance  toute  nouvelle. 
.\ous  verrons,  comme  l'auteur  en  fait  la 
remarque  ,  que  la  dernière  expression 
rend  mieux  l'effet  des  cantbarides  sur  la 
vessie,  effet  absolument  semblable  à  celui 
qu'elles  déterminent  sur  la  peau ,  c'est- 
à-dire  un  véritable  vésicatoire  ;  car,  si  un 
vésicatoire  est  une  inflammation ,  cette 
inflammatimi  a  une  physionomie  toute 
particulière  qu'on  ne  représentera  jamais 
mieux  qu'en  l'appelant  par  son  nom  de 
vésicatoire.  D'un  autre  cAté,  l'altération 
de  la  vessie  pourrait  retenir  le  nom  de  sa 
cause  et  être  désignée  par  cystite  cantha- 
ridienne  comme  ou  dit,  colique  satur- 
nine, stomatite  me^curielle,  etc.  Ajou- 
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tera-t-on  que  le  mot  4*  cystite  canthari- 
dienne  '  compVendr'aif  mieux  tous  les 
degrés  de  l'altération?  M.  Mopel  préfère 
la  dernière  dénomination. 

Comme  la  BHiliothique  du  médecin- 
pralicien  est  le  premier  livre  classique 
qui  profite  cjutrasail  de  M.  Morel-Laiallee, 
notre  Uctie  consistera  à  analyser  ce  tra- 
vail et  souveut  à  le  reproduire  textuelle- 
ment tout  en  donnant  à  notre  article  la 
forme  que  ne  comportait  point  un  mé- 
moire. 

■  Cause*.  Ces  causes ,  ou  cette  cause , 
il  semMe  que ,  pour  l'exposer,  il  suffirait 
d'un  seul  mot,  cantharides.  Nous  verrons 
cependant  que  l'^tiologie  se  prête  à  d'au- 
tres développements, 

»  Bien  qu'on  n'ait  encore  observé  de 
fausses  méinKranes  dans  la  Vessieque  sous 
l'influence  desCanthBrides  appliquées  à  la 
beau ,  l'irritatton  du  rAervoir  s'est  Souvent 
InanifeStée  après  leur  ingestion  dans  l'in- 
téiieur  du  tube  dlj^estlf,  et  il  est  plus  que 
probable  que  si,  dans  ce  dernier  cas,  on 
n'a  pas  rencontré  les  fausses  membranes, 
c'est  que  n'en  soupçonnant  point  l'exis- 
tence, on  ne  les  a  point  cherchées. 

9  Quoique  le  plus  souvent  les  cantha- 
rides  appliquées  à  la  peau  n'aient  aucune 
inttuence  sur  la  vessie ,  il  est  des  cas  où 
elles  y  exercent  leur  action  absolument 
comme  si  l'on  eut  posé  uu  vésicatuire  à 
la  surface  interne  de  ce  viscère.  D'où 
rient  cette  différence?  Généralement  in- 
dividuelle, elle  n'est  parfois  que  momen- 
tanée ;  Il  arrive  même  à  des  époques  très- 
rapprochées,  que  ce  retentissement,  après 
s'être  manifesté,  ne  reparaît  plus,  pour 
se  remontrer  encore.  Nous  avons  vu  un 
remarquable  exemple  de  ces  variations. 
Quand  on  connaîtra  un  préservatif,  parce 
qu'il  aurait  été  jusqu'ici  impunément 
né);ligé  ce  ne  serait  donc  pas  une  raison 
de  le  négliger  toujours.  Sans  prétendre 
aller  au  fond  des  clioses  et  en  ne  les 
prenant  que  du  cOté  saisissable ,  l'incon- 
stance des  phénomènes  ne  nous  semble 
laisser  de  choix  qu'entre  deux  interpréta- 
tions :  les  degrés  divers  de  la  susceptilij- 
Hte  de  la  muqueuse  vésicale  ou  ceux  de  la 
puissance  de  l'absorption  cutanée.  La 
première  hypothèse,  aussi  spécieuse  que 
commode,  s'appuie  sur  l'analogie;  il  <est 


effet  une  autre  substance  qui ,  appli- 
quée à  la  peau ,  Va  aussi,  sans  laisser  de 
tt-ace  de  son  passage ,  déterminer  une 
lésion  éloi^ée ,  et  montre  sous  ce  rap- 
port le  même  caprice  quelescantharides, 
c'est-à-dîrequetantOtVaccidentsedédare 
d'emblée,  tantôt  pins  tard,tantôt]amais. 
Cette  substance,  il  est  presque  inutile  de 
la  nommer,  c'est  le  memire ,  et  l'organe 
qu'elle  atteint  comme  par  contre-coup  , 
ia  membrane  buccale.  La  cystite  cantha- 
rtdienne  et  la  stomatite  mercurieHe  ont 
ainsi  quelque  ressemblance  dans  leur 
étiologie,  dans  leur  mode  de  production; 
mais  elle  est  incomplète  et  plus  apparente 
que  réelle.  D'abord  le  vif-argent,  sans 
attaquer  la  peau ,  porte  sur  la  muqueuse 
de  là  bouche  son  action  exclusive  et  peut- 
être  purement  rilale  ;  c'est  ainsi  que  cer- 
taines matières ,  Introduites  par  une  voie 
quelconque  dans  l'économie,  enflamment 
le  tégument  externe,  que  les  moules  cau- 
sent des  érysipèles,  etc.  (l),  (m  conçoit 
qii'îi  onagent  decette  nature  la  résistance 
varie  suivant  les  objets,  oti  encore  suivant 
la  condition  actuelle  de  l'organisme  ; 
qu'aujourd'hui  les  frictions  mercurielles 
restent  sans  effet  et  que  demain  elles  oc- 
casionnent la  salivation.  Hais  peut-on 
faire  rentrer  dans  cet  ordre  de  lésions 
celle  que  nous  étudions?  L'altération  que 
produisent  les  cantharides  sur  la  vessie 
n'est-elle  pas  trop  identique  h  celle  que 
leur  contact  imprime  à  la  peau,  pour 
croire  que  le  mécanisme  en  soit  différent, 
qu'elle  ne  soit  pas  aussi  un  effet  du  con- 
tact ?  Cependant,  ne  seraient-ce  pas  là  des 
phénomènes  de  la  même  nature,  si  le 
mercure  était  éliminé  par  les  glandes 
salivaires  et  la  muqueuse  de  la  bouche  , 
et  le  principe  toxique  des  moules  ,  etc., 
par  les  téguments?  C'est  ce  que  nous 
nous  proposonsdevérillerparune  analyse 
rigoureuse  de  la  salive  et  du  mucus  buc- 
cal dans  la  stomatite  mercurielfe.  N'est-il 
pas  remarquable  que  la  substance  véné- 
neuse traverse,  sans  laisser  de  trace  de 
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son  passage ,  toul  Violervalle  qui  sépare 
son  point  d'application  Ae  l'organi;  où 
e|Ie  porte  son  action  ;  que  les  canthariiles, 
par  exemple,  parcourent  J'une  manière 
ipofTensiïe  les  vaisseaux  ,Ies  reins  et  lesure- 
tères  eux-mêmes  pour  venir  s'attaquer  à 
la  vessie?  La  raison  de  cette  préfeVence 
serait-elle  dans  la  rapiilité  de  la  circula- 
tion ,  qui  ne  laisserait  pas  au  poison  le 
temps  d'agir  sur  les  surfaces  qu'il  ne  fait 
que  toucher  en  passant,  circonstance  de 
vitesse  qui  se  retrouve  en  partie  encore 
dans  le  rein  et  l'uretère ,  tandis  qu'à  la 
vessie  un  contact  prolonge  oOVirait  des 
conditions  plus  favorables  âVeHëttoxi- 
que?Cesconsîde'rations,  applicables  peut- 
être  à  la  vessie ,  ne  le  seraient  plus  aux 
glandes  salivaires  ni  à  la  peau.  Il  faudrait 
alors  admettre  une  influence  spe'eiale  de 
la  substance  sur  l'organe  qu'elle  affecte. 
Mais  bornons  là  ces  réflexions,  dont  nous 
essaierons  plus  tanl  de  poursuivre  l'ob- 
jet. On  sait  avec  quelle  facilité  les  reins 
^iminent  du  sang  les  éléments  nuisibles 
que  l'absorption  y  avait  mêlés.  D'ailleurs 
H.  Poumet  n'a-t-il  pas  retrouvé  dans  les 
urines  les  cantharides  introduites  dans 
t'estomac  des  cbiens  qu'il  empoisonnait? 
N'est-il  pas  très-probable  que  si  j'avais 
songe  à  me  servirda  microscope,  j'aurais 
^Raiement  découvert  la  poudre  éplspas- 
tiqiie  dans  le  même  liquide?  C'est  un 
oubli  qui  ne  m'échappera  plus.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  grandeur  du  vésfcaloire 
paraît  avoir  une  inflnence  considérable 
Sur  la  production  des  accidents  vésicsux. 
Dans  tous  les  cas  où  ils  ont  été  les  plus 
marqués,  le  topique  était  très-large,  quel- 
quefois monstrueux.  j>  ( More  1-f. avalée , 
Vésicatoire  de  la  vessie ,  Mémoire  lu  à 
TAcadémie  des  sciences,  i"  juillet  IWl. 
expérience  n"3C8,iaH.) 

Lq  première  fois  que  la  formation  des 
fausses  membranes  a  été'  observée  dans 
la  vessie ,  le  vésicatoire  avait  efTeclive- 
ment  des  dimensions  gigantesques ,  et  si 
les  fausses  membranes  ne  furent  pas  plus 
abondantes  et  p|us  prononce'es,  cela  lient 
peut-^tre  à  la  rapjûité  avec  laquelle  les 
cantharides  furent  enlevées  de  dessus  la 
peau  dès  qu'on  s'aperçut  de  leur  reten* 
tissement  sur  le  re'servoir  urinaire. 

VMcioe  faitjdoiitll.  MonlaAé,  comme 
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il  le  dit,  à  la  fois  le  sujet  et  l'observa- 
teur i 

0ns.  17.  >  En  18^7,  M.  Andral  lui  avait 
prescrit  un  vésicatoire  pour  un  epandie- 
ment  pleurétique.  Frappé  de  la  rapidité 
avec  laquelle  H.  Velpeau  faisait  souvent 
disparaître  des  collections  articulaires, 
en  portantce  topique  à  de  grandes  dimen- 
sions, il  le  voulut  énorme,  monstrueux  ;  il 
lui  enveloppaitde  l'épine  au  sternum  toute 
une  moitî»!  de  la  poitrine,  comme  une 
demi -cuirasse.  11  était  sans  camphre.  Dix 
heures  environ  après  son  applicalion,  il 
commence  à  éprouver  derrière  le  pubis 
et  le  périnée  une  chaleur  insolite,  de  fré- 
quentes envies  d'ui-iner,  et  cette  excré- 
tion ne  s'opère  qu'avec  une  donleuv  très- 
vive  aux  deux  extrémités  du  canal ,  mais 
surtout  au  méat.  Bientôt  ces  accidents 
s'accroissent  :  à  mesure  que  l'urine  arrive 
des  reins,  la  vessie  s'en  débarrasse  conlj- 
nuellemenl  et  goutte  à  goutte,  comme  M 
ce  réservoir  presque  ell'acé  ue  faisait  que 
prolonger  l'uretère.  I.e  liquide  produit, 
le  long  de  l'urètre  et  principalement  i  la 
fosse  naviculaire,  une  sensation  de  brû- 
lure, telle  qu'il  semble  au  malade  qu'il 
pisse  des  globules  de  plomb  fondu.  Cei 
état  de  soufTrance  s'exagère  au  moment 
où  l'écoulement  urinaire  s'annonce,  pour 
s'adoucir  pendant  qu'il  continue  et  at- 
teindre toute  sa  violence  quand  il  cesse. 
La  lièvre  et  l'agitation  sont  extrêmes, 
augmentées  siins  doute  par  la  crainte 
d'un  empoisonnement.  Tandis  qit'oii 
gratte  avec  une  spatule  la  surface  du  vé- 
sicatoire pour  le  nettoyer  des  canthari- 
des, pendant  un  redoublement  de  dou- 
leur, un  corps  solide  parcourt  l'urètre 
en  le  distendant.  Son  expulsion  marque 
le  dernier  degré  de  la  crise.  A  peine  est- 
il  dehors  qu'il  est  examiné  avec  im  em- 
pressement facile  B  concevoir.  C'est  nn 
rouleau  qui  n'a  pas  tout  s  fait  la  gmsseitr 
et  la  longueur  de  la  phalange  ongiréale 
de  l'auriculaire.  f>éveloppé  il  présente  un 
lambeau  membraneux;  irrégnlier,  de  la 
grandeur  et  de  l'épaisseur  d'une  pièce  de 
deux  [Vancs,  uni  et  lisse  sur  ses  deux  f(- 
ces,  dont  l'une  est  rosée  et  l'autre  d'un 
blanc  mat.  La  déchirure  en  est  facilej 
l'intérieur  blandifltre  et  la  texture  RlaH- 
dreuse  ;  en  un  mot,  c'est  la  couenne  qui 
se  dépose  Mas  l'épideriAe  de  cértaft» 


OgIC 


aoo 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  VRINAIBE. 


Tésicatoires,  c'est  celte  Tausse  membrane, 
moins  le  ponctué  dû  à  l'impression  des 
papilles  dermiques.  H.  Horel-Larallde 
disséqua  la  pièce  avec  ses  amis.  UH.  Ba- 
scie  et  Sainte-Colombe.  Les  urines  n'of- 
fraient rien  de  particulier ,  rieo  qui  rap- 
pelât les  cantharides.  Le  lendemain  ma- 
tin, il  ne  restait  plus  que  le  souvenir  de 
l'accident.  Comme  c'était ,  dit  l'auteur, 
un  fait  nouveau  pour  moi ,  j'en  parlai  à 
H.  le  professeur  Andral,  alors  mou  maî- 
tre et  mon  médecin,  et  Je  recueillis  soi- 
gneusement mon  observation,  dont  Je 
n'avaispasperdudevue  le  momdre  détail, 
lorsqu'une  semblable  vint  en  relever  le 
prix.  (Horel-Larallée,  Mémoire  déposé  d 
I7ns(i(ut.— Cette  observation  n'estqu'in- 
diquée  dans  l'Expérience.) 

Nous  rapporterons  plus  loin  un  fait 
qui  démontrera  que  de  très-petits  vési- 
catoires  peuvent  provoquer  la  formation 
des  fausse  membranes  danslavessie. 

Quant  au  camphre,  sa  vertu  préserva- 
trice parait  complètement  nulle.  H.  Uo- 
rel  pense  que  c'est  une  illusion  thé- 
rapeutique ,  rentrant  dans  la  routine , 
comme  la  manièred' appliquer  le  camphre 
lui-même. 

B  Une  pratique  qui  semble  très-simple 
au  premier  abord  et  inexplicable  après 
réfleiioD,  est  celle  qui  consiste  à  ne  mê- 
ler le  camphre  aux  cantharides  que  lors- 
qu'on pose  le  vésicatoire  au  voisinage  de 
la  vessie;  comme  si  l'action  de  la  poudre 
épispastique  sur  le  réservoir  urinaire, 
étaitune  sorte  d'influence  à  distance  d'au- 
tant plus  énergique  que  les  deux  points 
sympathiiiues  seraient  plus  rapprochés  1 
L'observation  clinique  a  fait  Justice  de 
cette  conduite  moins  scientifique  que  rou- 
tinière. Il  est  remarquable  même,  et  c'est 
là  sans  doute  un  effet  du  hasard,  que  de 
tous  les  vésicatoifes  qui  ont  agi  sur  la 
vessie,  un  seul  avait  été  appliqué  aux  en- 
virons de  cet  organe,  à  l'hypogastre,  les 
autres  l'avaient  été  le  plus  loin  possible, 
à  la  poitrine  et  à  la  tête.  De  quelque  ma- 
nière que  le  phénomène  s'accomplisse, 
l'absorption  de  la  poudre  qui  le  produit 
en  est  toujours  le  prélude  indispensable  ; 
introduite  dans  le  torrent  circulatoire  par 
les  veines  et  les  lymphatiques  cutanés, 
la  substance  n'arrive  à  la  vessie  qu'après 


avoir  passé  parle  cœur.  Dès  lors  le  chemin 
qu'elle  devra  parcourir  sera  d'autant  plus 
court,  son  trajet  d'autant  plus  prompt, 
qu'elle  aura  e'té  déposée  plus  près ,  non 
pas  de  la  vessie,  mais  du  cœur.  Cette  dif- 
férence, cliniquement  nulle  parce  qu'elle 
est  inappréciable,  est  physiologîquement 
nécessaù-e. 

»  Jusqu'ici  je  n'ai  point  rencontra  la 
cystite  cantharidienne  chez  la  femme: 
c'est  là  sans  doute  une  exception  toute 
fortuite.  Mais  une  différence  qui  tient 
réellement  à  l'organisation  du  sexe,  c'est 
que,  chez  la  femme,  les  fausses  membra- 
nes pourraient  échapper  bien  plus  aisé- 
ment à  l'observateur.  Nous  avons  déjà  vn 
chez  l'homme  ud  cas  où  leur  mollesse  et 
leur  petit  volume  leur  avaient  permis  de 
traverser  l'urètre  pour  ainsi  dire  ïnco- 
gnilo,  sans  qu'aucune  sensation  particu- 
lière vint  donnei'  l'éveil,  et  ce  n'est  qu'en 
reprenant  son  vase  de  nuit  que  le  malade 
a  été'  surpris  de  les  y  trouver.  On  conçoit 
que  la  femme,  dont  le  canal  excréteur  de 
l'urine  est  si  large  et  si  court,  devra  les 
rendre  bien  plus  souvent  sans  s'en  aper- 
cevoir. *  (Horel-Lavallée,  Expérience, 
numéro  cite,  p.  57.) 

Caractères  anatomiqxus.  Les  caractères 
anatomiques  de  cette  affection  consistent 
dans  l'étatde  la  vessie  et  dans  les  produits 
quesécrètesasurfaceenflammée.  Le^faus- 
sesmembranes,doatla  grandeur  varie  de 
celle  d'une  pièce  de  cinquante  centimes 
à  ceUe  d'une  moitié  de  carte  à  jouer,  et 
de  l'épaisseur  de  un  à  deux  millimètres, 
ont  les  bords  irréguliers  et  frangés.  Les 
lambeaux  sortent  en  pelotons ,  quelque- 
fois en  rouleaux.  Les  premiers,  les  petits, 
sont  d'un  rose  grisâtre,  muqueux,  d'un  as- 
pect à  peu  près  semblable  sur  les  deux 
faces,  parsemés  de  stries  de  sang,  mous, 
peu  résistants  et  d'une  texture  à  peine 
fibreuse ,  se  réduisant  et  se  durcissant 
dans  l'alcool.  Les  seconds,  les  plus  con- 
sidérables, sont  blanc-mat  d'un  côté  et 
roses  de  l'autre,  fermes,  élastiques,  ré- 
sistants et  d'une  trame  composée  de  fais- 
ceaux blanchâtres  entrecroisés  et  présen- 
tant le  même  aspect  d'organisation  que 
la  couenne  d'un  caillot  sanguin.  Voici 
une  observation  bien  capable  de  donner 
une  idée  de  ces  faïuses  membranes  si 
prononcées  : 
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Obs.  18.  «  un  octobre  1S40,  entra  à  la 
Pidë,  salle  Satot-Gabrrel ,  n»  1,  Ledoux, 
charpentier,  etc.,.  Oo  lui  avait  appli- 
qué un  résicaloire  camphré  sur  un  abcès 
parcongestiOD  de  la  fosse  iliaque  gauche. 
Après  huit  à  neuf  heures,  mêmes  sy mpt6- 
mes  que  ceux  qui  viennentd'étreexposés, 
mais  avec  un  peu  moins  d'intensité,  et 
dont  le  malade  rend  assez  mal  compte  : 
il  indique  )a  réj^on  vésicale  et  le  gland 
comme  les  points  qui  ont  été  le  siège  de 
sa  soudVance  ;  il  a  eu  des  épreintes,  etc.  ; 
renseignements  qui  sont  complétés  par 
un  infinnier  intelligent.  Celte  double  cir- 
constance, le  peu  de  violence  de  l'acci- 
dent et  la  manière  vague  dont  il  le  ra- 
conte, tient  sans  doute  à  l'état  typhoïde 
qui  s'était  développé  sous  l'influence 
d'une  résorption  purulente.  Quoi  qu'd  en 
soft,  une  heure  environ  après  le  début  de 
cette  criseilsortitparl'urètredes  rouleaux 
de  fausses  membranes  asseï  considéra- 
bles pour  former  par  leur  réunion  une 
masse  du  volume  d'un  œuf.  L'expulsion 
en  fut  si  laborieuse  que  l'infirmier,  ap- 
pelé par  les  plaintes  du  patient,  fut  obligé 
de  terminer  avec  la  main  cette  sorte  d'ac- 
coucbement.  11  y  avait  entre  autres  un 
lambeau  pseudo- membraneux,  épais  de 
plus  d'un  millimètre  et  large  comme  une 
moitié  de  carte  à  jouer.  Je  détachai  du 
résicatoire  vn  fragment  de  la  couenne 
sous-^pidermique,  pour  l'examiner  com- 
parativement avec  la  fausse  membrane 
vésicale.  H.  Astaix,  aujourd'hui  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecine  de  Limites, 
alors  interne  en  pharmacie  à  la  Pitié  et 
d^ii  chimiste  habile ,  voulut  bien  m'ai- 
der  dans  cette  étude.  Au  scalpel  comme 
au  microscope,  ces  deux  productions  se 
ressemblaient  à  s'y  méprendre  :  même 
aspect  mat  sur  une  face,  rose  et  moins 
lisse  sur  l'autre  ;  même  élasticité ,  même 
texture  filandreuse.  Elles  se  sont  aussi 
identiquement  comportées  dans  l'alcool 
et  dans  l'eau,  racornies  dans  l'un,  ramol- 
lies et  tombées  en  putrilage  dans  l'au- 
tre, etc.  Elles  n'offraient  qu'un  seul  ca- 
ractère distincUf,  l'impression  des  papil- 
les dermiques  sur  la  face  rose  de  la 
couenne  du  vésicatoire ,  impression  que 
rien  ne  rappelait  sur  la  fausse  membrane 
vésicale.  Pas  de  trace  de  sang  ni  de  can- 
tharides  dans  les  urine*.  Toute  la  choique 
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fut  témoin  de  ce  fait,  qui  prêta  à  diverses 
interprétations  dont  aucune  n'était  juste, 
heureusement  pour  ce  que  je  regardais 
comme  ma  découverte.  Ce  cas  me  frappa 
par  la  taille  et  l'épaisseur  des  fausses 
membranes,  qui  étaient  telles  que  je  n'en 
ai  jamais  vu  de  plus  fortes  à  la  surface 
d'un  vésicatoire.  »  (  Morel -La vallée ,  i'ir- 
périence,  numéro  cité,  p.  34.  ) 

Onaconstaté  une  fois  l'existence  del'al- 
buminedansles  urines.  Elles' étaitdéposée 
au  fond  du  vase  de  nuit  en  une  couche 
tremblotante,  et  l'urine  clairequi  surmon- 
tail  cette  couche  donnait  parla  chaleui'  un 
précipité  albumineux.  La  présence  dans 
les  urines  n'a  été'  observée  que  dans  ce 
cas,  a  ce  qui  vient  peut-élre,  dit  M.  UorcI, 
de  ce  que  dans  les  autres  l'urine  u'a  pas 
été  convenablement  eiiaminée  suus  eu 
rapporL  11  peut  arriver,  sans  doute,  que 
l'albumine  ne  soit  pas  en  assez  gi-ande 
quantité  pour  ofTrir  son  véritable  dépôt, 
mais  n'est-it  pas  probable  que  lorsqu'il  y 
aura  des  fausses  membranes,  il  y  aura  en 
niéme  temps  de  l'albumine  dans  les  uri- 
nes, qu'on  y  découvrira  par  les  procédés 
usités  dans  la  maladie  de  Bright?  Un  de 
ces  produits  suppose  l'autre,  et  si  l'un 
devait  manquer,  ne  seraient-ce  pas  les 
fausses  membranes  qui  ne  sont  proba- 
blement que  des  couches  d'albumine  so- 
lidifiée .  qui  sont  déjà  un  degré  plus 
avancé  du  travail  morbide  ,  un  rudiment 
d'organisation  ?  Cette  sécrétion  estelle 
un  eR'et  nécessaire  des  cantbarides  sur  la 
vessie?  Je  l'ignore;  mais  si  elles  étaient 
absorbées  en  petite  quantité,  tout  ne  pour- 
rait-il pas  se  borner  à  une  simple  irrita- 
tion? je  dois  dire  cependant,  qu'avant  la 
première  observation  qui  fut  faite  sur 
moi-même,  je  n'avais  pas  encore  vu  cette 
espèce  de  cystite,  et  que  depuis  lors  je 
n'en  ai  pas  encore  rencontré  un  seul  cas , 
si  léger  qu'il  fût  sans  fausse  membrane. 
Je  doute  que,  pour  peu  que  l'accident  soil 
prononcé ,  il  n'y  ait  pas  eu  moins  d'albu- 
mine en  dissolution  dans  l'urine.  ::  {Horel- 
Lavallée,  Vésicatoire  dans  la  vaste;  Expé- 
rience, n' X8,  p.  37.) 

H.  More) -Lava liée  n'a  point  encore  eu 
l'occasion  d'examiner  l'état  de  la  vessie. 
U.  Vidal  de  Cassis  a  en  partie  comblé 
cette  lacune  ;  ■  Je  viens  de  faire  l'autopsie 
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(l'une  fille  de  mon  service  de  Lourcine, 
qui  avait  une  pleurésie  pour  laquelle  je 
l'ai  beaucoup  saignée  ;  loais  j'ai  aussi  ap- 
pliqué (les  vésicatoires  sur  la  poitriite, 
aux  cuisses  et  aux  jambes.  A  l'autopsie, 
J'ai  trouvé  les  traces  d'une  pleurésie  gué- 
rie, et  les  caractères  anatomiques  d'une 
InRammatioD  des  plus riolenles  de  Is  ves- 
sie, n  (Vidal  de  Cassis,  Traité  de  pathol. 
externe  et  de  médec.  opérât.,  t  .v,  p.  5i7.) 

M.  Vidal ,  qui  a  bien  voulu  compléter 
de  vive  voix  ces  détails,  a  peint  par  un  seul 
mot,  par  une  comparaison,  l'état  de  la 
mnqueusevésicale;  elle  ressemblait,  dît-il, 
à  la  conjonctive  dans  Tophtlialmie  blen- 
norrbagique,  elle  était  rouge  et  bour- 
souflée, c'est-à-dire  comme  la  surrace 
du  derme  sous  un  vésicatoire  qu'on  vient 
de  lever.  On  n'aperçut  point  de  fausses 
membranes,  mais  le  sujet  élsitune  femme 
et  le  fait  n'avait  point  encore  été  signalé. 
Les  vésicatoires  avaient  été  bien  cam- 
phrés. H.  Vidal  met  l'Issue  Tuneste  de  ce 
cas  sur  le  compte  des  accidents  vésîcaus. 
Symptùnu». 

Au  bout  d'an  espace  &e  temps  qui  varie 
de  quatre  à  huit  heures ,  l'action  du  vési- 
catoire sur  la  vessie  s'annonce,  quand 
eUe  est  peu  intense ,  par  des  envies  fré- 
quentes d'uriner  et  par  une  douleur  mo- 
dérée au  méat  immédiatement  après  l'é- 
mission de  h  dernière  goutte  d'urine, 
enfin  par  l'expulsion,  souvent  inaperçue, 
lie  petites  boulettes  pseudo-membranea- 
.•^es,  molles,  d'un  aspect  muqueux,  rose- 
î^risïtres  sur  leurs  deux  faces  semblables 
on  peu  digtinctts  ;  point  de  Hèvre ,  rien 
<]ui  soit  capable  d'Inspirer  une  inquié- 
tude sérieuse  au  malade  ou  même  d'atti- 
rer son  attention. 

Quand  l'accident  atteint  son  plus  haut 
degré  de  violence ,  épreintes  au  périnée , 
douleur  vive  au  méat ,  envies  presque 
continuelles  de  rendre  l'urine,  qui  ne 
sort  qu'en  petite  quantité  à  des  intervalles 
Ir*s- rapprochés  ,  et  suivis  d'un  instant  de 
calme,  comme  si  la  douleur  du  gland, 
résultant  uniquement  de  la  présence  de 
ce  Uifuide  dans  la  vessie ,  disparaissait  et 
te  renouvelait  avec  lui,  commentant  k 
mesure  qu'il  arrive  par  les  uretères  et 
celant  dès  qu'il  s'en  va  par  l'urètre; 
fausses  membranes  rejettes  inaperçues. 
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rendues  en  quekiue  sorte  comme  ru- 
rine,  ou  expulsées  avec  ,1a  sensation 
d'un  corps  étranger  qui  distend  le  ca- 
nal où  elles  peuvent  même,  à  cause 
de  leur  volume,  rester  engagées  et  ne 
pre'senter  au  dehors  que  l'extrémité  d'un 
long  rouleau  ;  urine  contenant  de  l'al- 
bumine qui  s'y  dépose  par  le  refroidis- 
sement ou  se  précipite  parla  chaleur,  etc.  j 
de  la  fièvrCj  de  l'agitation,  tels  sont, 
dans  les  cas  graves,  les  principaux  symp- 
Utmes  d'une  lésion  dont,  après  quelques 
heures  (de  trois  à  onze],  il  ne  reste  plus 
de  trace. 

Voici  l'observaUon  qtii  présente  le 
mieux  les  symptômes  et  tout  le  tableau 
de  ia  maladie. 

Obs.  Id.  t  Le  8  avril  1843,  M.  Louis 
Couture,  rue  du  Faubourg-Sain t-Antoiae, 
n"  3,  avait  une  pleurodynie  contre  la- 
quelle une  application  de  ventouses  sca- 
riHées  avait  éctioué.  Je  prescrivis  alors  un 
large  vésicatoire  camphre  sur  ren(lroil 
douloureux,  l'hypochondre  gauche.  Il  fut 
posé  à  neuf  heures  du  soir  ;  à  minuit  de 
légères  épreintes  vers  le  périnée  et  une 
douleur  au  gUnd  ,  une  sorte  de  chaleur 
brûlante  appelèrent  l'attention  de  M.  Cou- 
ture. Versé  dans  les  sciences  exactes  et 
excellent  observateur,  il  suivit  en  vrai 
médecin  liaccident  qu'il  éprouvait.  Il 
nota  qu'entre  ses  deux  extrémités  l'urè- 
tre était  insensible  même  a  la  pres^oo , 
et  que  la  région  vésicale  explorée  par 
l'hypogastrc  l'était  également.  A  une 
heure  et,  demie ,  il  rend  deux  ou  trois 
gouttes  d'urine  ;  à  cette  émission  succède 
un  |>ieti-étre  complet,  mais  si  court  que 
la  durée  en  est  à  peine  appréciable.  Sol- 
licite par  des  envies  réelles  d'uriner  et 
par  le  soulagement  momentané  que  cette 
e'vacuation  procure,  te  malade  la  favorise 
et  la  provoque  en  se  refroidissant  le  gland 
contre  le  vase  de  nuit.  Ces  excrétions  se 
rapprochent,  et,  au  plus  fort  de  la  crise, 
queliiues  gouttes  d'urine  sont  ainsi  ren- 
dues toutes  les  demi-heures  ;  vers  trois 
heures  les  excrélions  deviennent  moins 
fréquentes  et  phis  abondantes,  7  à  8 
goutles  ,  une  cuillerée  à  chaque  fttis.  A 
quatre  heures,  U.  Couture  trouve  sept  ou 
huit  Ifinbe^ux  de  fausses  memlfraaes 
rougeâtres  dans  e^s.urincs;  |l,,reiq^r))uq 
en  même  temps  qu'il  s'est  formé  au  fond 
r,,.:,i  ■..,.■:.  >^.OO^IC 


du  vase  un  dépAt  blanc ,  tremblotant 
coiDiue  deJa  gelée.  Les  douleurs,  tou- 
jours avec  les  mêmes  caraeiires ,  c'esl-à- 
direà  peu  près  bornées  au  gland,  où  elles 
se  Taisaienl  sentir  même  dans  rintervalle 
de  la  miction,  sont  reste'es  Irès-Tives  jus- 
qu'à six  heures  <1u  matin  ;  quelques  gout- 
tes de  sang  sont  rendues  âe  huit  à  ouzc 
Les  douleurs  ne  se  réveillaient  que  lors- 
que le  liquide  traversait  rurèlre.  A  cinq 
et  six  heures  du  soir  tout  était  Uni.  U  y 
arait  eu  encore  une  augmentation  de  la 
fièvre  et  Je  l'agitation.  La  crise  avait  duré, 
avec  violence ,  si.ï  heures  :  en  totaiitt; , 
douze.  Je  vis  (e  malade  le  lendemain  ma- 
lin, à  huit  heures;  je  eonstalai  dans  son 
urine  le  dépdt  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ;  de  plus,  en  jetant  dansl'urine  claire 
un  peu  d'alcool ,  il  s'j  faisait  un  abon- 
dant précipite  blanc;  la  chaleur  produi- 
sait le  même  résultat. 

'  Parmi  les  lambeaux  membraneux 
conservés,  il  y  en  avait  un,  le  plus  eonsi- 
dérable,  large  et  épais  romme  une  pièce 
de  deux  francs,  rougeàtre,  à  stries  san- 
guinolentes sur  une  de  ses  faces,  à  bords 
frangés,  mollasse. 

1  Ce  qui  res^rt  de  cette  observation, 
c'est  la  douleur  bornée  au  gland  ,  et  te 
soulagement  après  l'évacuation  de  l'u- 
rine,  comme  si  son  contact  sur  la  vessie 
iUH  la  cause  de  la  soufTianee.  Ce  qu'il 
faut  encore  noter,  ce  sont  l'état  albumi- 
neux  des  urines,  le  dépût  qui  s'y  estformé 
spontanément.  l'absence  d'odeur  Je  can- 
tharides,  l'inutilité  du  camphre.  Il  y  a  des 
fausses  membranes  à  la  surface  du  vis- 
cère comme  sur  celle  de  la  peau ,  et  le 
vésicaloire  cutané  et  le  vésicatoire  ve'si- 
eal,  versant  également  de  l'albumine,  se 
ressemblaient  jusque  dans  la  sérosité,  s 
(Morel-Lavallée,  loco  cil. ,  p.  55.} 

Nous  ne  reviendrons  point  sur  les  ca- 
ractères des  fausses  membranes  qui  ont 
été  signalés  précédemment;  mais  la  dou- 
leur en  oBre  qui  sont  trop  curieux  pour 
ne  pas  nous  arrêter  un  moment.  Bien 
qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  calculs  du  ré- 
servoir urinaire  ,  il  est  déjà  remar()uable 
que  g<jn  siège  soit  au  gland,  quand  l'alttv 
ration  qui  la  produit  est  à  la  vessie  ;  c'est 
tellement  net,  qu'au  plus  fort  de  la  crise, 
le  viscère  n'est  pas  même  sen.iible  à  la 
pression  de  I^hypogastre.  Nous  venons  de 
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parler  du  lieu  où  elle  se  fait  sentir;  il  y 
a,  à  cet  égard,  trois  variétés  qui  reposent 
sur  l'instant  où  elle  se  manifeste  :  tan- 
tôt ,  et  c'est  alors  nioios  marqué ,  c'est 
pendant  l'émission  de  la  dernière  goutte 
d'urine  ou  immédiatement  après  ;  tantôt, 
très-vive  pendant  cette  excrétion,  et  sur- 
tout ^  '3  f>ni  ^1'^  donne  la  sensation  brû- 
lante d'un  globe  de  plomb  fondu  qui 
parcourt  l'urètre;  enfin,  et  c'est  peut-être 
lé  mode  le  mieux  observé  et  à  coup  sùi' 
le  plus  physiologique ,  ce  qui  veut  dire 
qu'il  sera  sans  doute  le  plus  général ,  la 
douleur  n'existe  que  dans  les  intervall<es 
des  évacuations  urinaires,  comme  li  elle 
était  uniquement  due  au  contact  de  l'u- 
rine et  des  cantharides  sur  la  vessie. 

Ùiagnofiic.  Le  diagnostic  est  d'une  ex- 
trême facilité.vnsurfitde  savoirque  la  ma- 
ladie est  posûMepourqu'elle  ne  puisse  p^ 
échapper.  Avec  quoi  la  confondre,  en  ef- 
fet? avec  l'hématurie,  comme  je  l'ai  vu 
faire?  Si  cette  méprise  se  concevait  quand 
la  cystite  cantharidiennc  était  inconnue, i) 
n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  Les 
deux  affections  n'ont,  entre  elles,  qu'une 
ombre  de  ressemblance;  elles  n'ont  Aç 
commun  qucl'expulsiond'uQ  corps  étran- 
ger par  l'urètre.  Mais,  outre  qu'il  serait 
singulier  qu'une  hématurie  que  rien  n'ao- 
nonfait ,  commençât  avec  l'application 
d'un  vésicatoire,  outre  qu'elle  ne  s'ac- 
compagne que  d'un  ténesme  et  d'efTorts 
d'excrt^tion  à  peine  manques,  su  lieu  dç 
la  douleur  si  caractéristique  de  In  cystite 
cantharidieune  et  de  l'évacnalioD  des 
produits  de  sécrétion  de  la  vessie  enflam- 
mée, le  caillot  sanguin  qui  se  moule  à  la 
lllière  de  l'urètre  n'a  qu'une  analogie 
grossière  avec  les  rotdeaux  de  fausses 
membranes;  il  est  mou,  sans  résistance, 
rougefltre,  teint  de  sang,  et  ce  liquide, 
qui  colore  les  urines ,  s'y  précipite  en 
grains  ou  en  grumeaux  :  il  n'y  a  pas  sen- 
siblement d'albumine  dans  l'urine.  Enfin, 
que  l'hématurie  soit  idiopalluque  ou 
symplomalique ,  elle  n'a  pas  cette  durée 
éphémère  de  la  rystilc  cantharidiennc , 
elle  dure  ])lus  long-tempx  et  revient  plus 
souvent,  etc.  Tout  est  différence,  mais  la  - 
meilleure  est  relie  qui  résulte  des  fausses 
membranes.»  (Morel ■  Laval léc ,  locoeil,, 
pag.  M.] 

Pnmoslic  du  vésicatoire  dans  la  veKie. 
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Bien  qu'en  général  la  cystite  canthari- 
dienne  soit  très-légère,  est-il  sûr  que, 
chez  un  sujet  nerveux  ou  atTaibli ,  elle 
soit  tout  à  fait  sans  danger,  surtout  si  le 
Tésicatoire  cutanéestlarge?  On  sait  qu'a- 
lors ce  topique  suffît  quelquefois  pour 
allumer  une  flèrre  assez  forte ,  que  celui 
de  la  Tessie  ferait  plus  que  doubler;  ces 
deux  surfaces  traumatiques,  l'une  sur  le 
tégument  externe ,  l'autre  sur  le  tégu- 
ment interne,  si  elles  peuvent  provoquer 
une  révulsion  favorable  ,  n'est-il  point  à 
craindre  que  ,  joignant  leur  influence  à 
celle  de  la  maladie  préexistante ,  el- 
les causent  ainsi  un  ébranlement  fâ- 
cheux? Dans  le  dernier  cas  qu'il  a  obser- 
ré,  M.  Horel  n'a  pu  se  (léfen<lre  entière- 
ment de  cette  inquiétude.  Il  a  eu  plus  que 
des  appréhensions  a  cet  égard  ;  la  femme 
dont  nous  avons  cité  plus  haut  l'autop- 
«e  parait  avoir  succombé  à  la  cystite 
canthariiVenne. 

Traitement.  Le  traitement  prophylac- 
tique, qui  consiste  à  éloigner  la  cause, 
n'est  pas  aussi  facile  qu'il  le  parait  au 
premier  abord.  Personne  ne  pensera  à 
proscrire  lesvésicatoires,  ils  rendent  trop 
de  services  à  la  médecine;  et,  dès  lors, 
quelle  substance  remplacera  les  canthari- 
desT  trouvera-t-on  une  de  leurs  prépara- 
tions capable  d'attaquer  la  peau  en  res- 
pectantlaTessie^Engénéral,  cette  poudre 
ajuste  le  degré  d'énergie  suffisant  ;  l'ac- 
tion n'en  est  ni  trop  prompte  ni  trop  lente. 
Jusqu'ici  nous  ne  voyons  pas  ce  qu'on 
pourrait  y  substituer  sans  désavantage. 

Quant  à  la  vertu  préserratrice  du 
camphre ,  il  serait  malaisé  d'y  croire 
après  les  faits  que  nous  avons  rapportés, 
puisque,  dans  presque  tous,  les  vésica- 
toires  étaient  camphrés  ;  et  voici  un  ma- 
lade dont  la  vessie  n'avait  rien  ressenti 
d'un  vésicaloire  non  camphré,  qui  a  rendu 
une  autre  fois  des  fausses  membranes 
sous  l'influence  de  ce  topique  muni  du 
prétendu  préservatif. 

Nous  analysons  cette  observation  ,  qui 
ne  se  trouve  encore  qu'indiquée  dans 
l'Ea:pérxenee. 

Obs.  20.  "  iUi,  24  février,  petite  salle 
Saint-Gabriel,  38.  Philibert  Lepeigneur, 
dtx-huit  ans,  rue  des  Prêcheurs,  23  :  ké- 
ratite, n  avait  eu  deux  vésicatoires  non 
camphrés ,  l'un  à  la  nuque ,  l'autre  au 


front  sans  accidents  du  càté  de  la  vessie. 

a  Huit  heures  environ  après  l'applica- 
tion au  front  d'un  troisième  vésicaloire 
non  camphré,  apparition  de  la  même  sé- 
rie de  symptAmes  que  nous  avons  déjà 
signalés,  mais  moins  prononcés  encore 
que  chez  le  malade  précédent.  Ainsi,  la 
douleur  n'était  bien  vive  qu'au  méat  et 
seulement  au  moment  oii  la  dernière 
goutte  d'urine  était  rendue.  A  peine  y 
avait-il  quelque  embarras,  quelque  chose 
d'insolite  derrière  le  pubis.  En  un  mot, 
quand  le  malade  n'urinait  pas,  il  ne  souf- 
frait presque  point.  11  pissa  à  diOërentes 
reprises,  gros  comme  une  noix,  de  fausses 
membranes  pelotonnées  :  ces  boulettes 
se  déroulaient  en  petits  lambeaux  encore 
très-nets  avec  leursdeux  faces  distinctes; 
mais  au  lieu  du  tissu  solide  et  réMStant 
que  nous  avons  vu  précédemment ,  c'é- 
taient des  plaques  mollasses ,  rosées  et 
s' écrasant  facilement  sous  la  pression  des 
doigts  ;  mais  à  la  dessiccation  elles  se 
transforment  en  lames  minces ,  parche- 
minées, très-fortes. 

n  Ce  phénomène  se  répète  après  l'ap- 
plication au  front  de  deux  nouveaux  vé- 
sicatoires extrêmement  petits  ,  comme 
une  pièce  de  deux  francs.  Philibert,  qui 
était  sous  ce  rapport  un  excellent  sujet 
à  expérimentations  cliniques,  en  souITrait 
si  peu,  qu'il  s'y  prêta  très-volontiers.  Je 
lui  posai  encore  à  la  tête  deux  petits  vé- 
sicatoires, l'un  et  l'autre  sans  camphre, 
le  premier,  le  camphré,  fut  le  seul  qui 
détermina  la  formation  de  fausses  mem- 
branes dans  la  vessie ,  on  ne  s'aperçut 
pas  de  l'autre.  Sur  quatre  vésicatoires 
qui  étaient  sur  le  réservoir  urinaire,  deux 
étaient  couenneux ,  les  deux  autres  non. 

»  Ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant  dans  celte 
observation.c'estlasusceptibilité delà  ves- 
sie à  l'égard  des  cantliarides  ;  et  l'insigni- 
fiance du   camphre  comme  préservatif. 

11  Le  traitement  prophylactique  laisse 
donc  à  regretter  une  substance  qui  rem- 
place les  cantharides  ou  une  autre  qui 
neutralise  leur  action  sur  la  vessie. 

"  Une  précaution  qui  tient  le  milieu 
entre  le  traitement  prophylactique  et  le 
traitement  curatif  et  qui  appartient  plu- 
tôt au  premier,  c'est  la  levée  de  l'emplâtre 
dès  le  début  des  accidents ,  pour  en  pré-: 
venir  ainsi  l'accroissement  avec  celui  de 
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l'absorption.  Un  autre  moyen  mixte  en- 
core ,  serait ,  non  plus  d'empêcher  les 
cantharides  de  s'acheminer  rers  la  vessie 
en  pénétrant  dans  le  sang ,  mais  d'en 
amortir  l'action  sur  le  réservoir  urinaire 
en  les  suspendant  dans  une  grande  quan- 
tité d'eau.  Deux  procédés  répondent  à 
cette  indication  :  ]'un,  le  plus  simple,  le 
plus  applicable ,  en  un  mot  le  meilleur 
sdon  nous,  ce  sont  les  boissons  diuréti- 
ques prises  en  abondance.  Chez  notre 
dernier  malade ,  la  seule  fois  que  nous 
y  avons  eu  recours ,  elles  ont  paru  ame- 
ner un  amendement  marqué.  L'autre 
procédé  ne  pourrait  être  mis  en  usage 
qu'au  commencement ,  quand  l'urètre  et 
la  vessie  sont  encore  peu  irrités  :  ce  se- 
raient des  irrigations  émollientes  presque 
froides  avec  une  sonde  élastique  à  double 
courant.  La  vessie  ainsi  lavée  à  grande 
eau  resterait- elle  inattaquable  aux  can- 
Aarides  entraînées  par  le  conra ni?  Peut- 
être  la  présence  de  l'instrument  aug- 
menterait-elle le  ténesme  et  la  douleur. 
L'idée  de  ces  injections  s'ofl^e  naturelle- 
ment à  l'esprit;  elles  auraient  des  avan- 
tages et  des  inconvénients;  jenejuge'point 
la  question  de  leur  valeur ,  je  la  pose. 

1  Un  cataplasme  émollient  sur  l'hypo- 
gastre  et  une  potion  calmante  s'il  y  a  des 
phénomènes  nerveux ,  tel  est  le  complé- 
ment des  moyens  précédents. 

>  Une  chose  remarquable  ,  c'est  que 
cette  lésion  peut  £tre  le  remède  par  ex- 
cellence d'une  autre  affection  plus  grave 
de  la  vessie.  Puisque  les  cantharides,  en 
touchant  la  face  interne  de  ce  viscère, 
l'irritent  et  en  déterminentlacontraction, 
ne  s'adressent-elles  pas  directement  à  sa 
paralysie?  Par  quelle  voie  les  faire  arri- 
ver dans  la  cavité  de  cet  organe?  La 
meilleure,  selon  nous ,  est  celle  de  l'ab- 
sorption par  un  vésicatoire  cutané.  Si 
l'on  échouait  de  ce  cdl^,  ce  qui  arriverait 
sans  doute  le  plus  sauvent,  je  n'hésiterais 
pas  à  injecter  directement  dans  la  vessie 
la  poudre  épispastique  suspendue  dans  de 
l'urine  que  le  malade  viendrait  de  ren- 
dre. Je  choisirais  ce  véhicule  parce  qu'il 
n'y  a  point  de  liquide  moins  inoffensif 
pour  une  surface  que  celui  qu'elle  sé- 
crète ou  qui  la  baigne.  La  vésicule  du  fiel, 
qui  contient  le  liquide  le  plus  irritant, 
s'enflajnmerait  peut-être  au  contact  àe 
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l'eau  tiède  ;  l'eau  la  plus  pure  occasionne 
de  la  douleur  à  l'œil,  pour  qui  les  larmes 
sont  bienfaisantes  malgré  les  sels  qu'elles 
renferment  ;  enfin,  pour  ne  pas  sortir  de 
notre  sujet,  la  vessie,  qui  se  remplit  sans 
souffrir  de  l'urine  la  plus  concentrée,  ne 
supporte  pas  sans  un  certain  ma]»se  le 
liquide  le  plus  émoltient.  Il  est  vraï  que 
contre  la  paralysie  la  qualité  irritanle  du 
véhicule  ne  saurait  guère  être  nuisible  ; 
mais  nous  préférons  reproduire  aussi 
exactement  que  possible  les  conditions 
qui  provoquent  les  contractions  de  la 
vessie  sous  l'influence  d'un  ve'sicaloire.  s 
[Horel-Lavallée,  Expér.,  p.  40.) 

B  Nous  venons  d'apprendre,  dit  H.  Ho- 
rel-Lavallée  en  termmant  son  travail , 
dont  la  science  ne  contenait  aucune  trace 
avant  sa  première  observation,  nous  ve- 
nons d'apprendre  que  H.  Gerdy  a  consi- 
gné en  ces  tnwes  un  fait  semblable  à 
ceux  que  nous  avons  rapportés  :  o  J'ai  vu 
»  un  résicatoire  de  deux  pouces  carrés 

0  sur  la  poitrine  d'uBejeunefllle  de  vingt 
»  ans,  causer  une  violente  irritation  de  la 

1  vessie,  et  au  bout  de  dix  heures  environ 
»  elle  a  rendu  par  les  urines  des  flocons 
D  de  fausses  membranes.  >  [Gerdy,  Traité 
des  bandogei,  t.  n,  p.  183.) 

iC'estle  seul  cas  encore  observé  chez  une 
femme.  Le  volumede  U.  Gerdy  a  été  publié 
en  4839,  ma  première  observation  est  de 
1837;  U.  Gerdy  ne  se  souvientpoint  exac- 
tement dans  quelle  année  il  recueillit  la 
sienne,  qui  probablement  est  de  la  même 
époque.  Nous  serions  trop  heureux,  dit 
H.  Horel,  que  le  savant  professeur  voulAt 
bien  attacher  aussi  son  nom  à  notre  petite 
découverte,  i 

Ajoutons,  nous,  qu'elle  appartient  à 
H.  Morel-L  a  vallée ,  non-seulement  parce 
qu'il  l'a  faite ,  mais  encore  parce  qu'il  l'a 
mise  en  relief,  qu'en  l'établissant  sur  des 
faits  nombreux  et  authentiques,  il  l'a  fait 
passer  dans  la  science  et  dans  la  prati- 
que, en  un  mot  parce  qu'il  t'a  fécondée. 

ARTICLE  xu. 

Catarrhe  de  ta  vtMie. 
On  donne  le  nom  de  catarrhe  vésical  à 
uneafTection  fort  commune, surtout  dans 
âge  avancé,  caractérisée  principale- 
ment par  une  sécrétion  abondante  et 
anormale  du  mucus  que  doit,  dans  l'état 


..>^.00' 


.3IC 


MALADIES  DE  L'ipPAElÈfL  JlfthNAIRE. 


4ain,  sécréter  en  petite  quantité  la  nieni- 
tirahe  muqueuse  qui  tapisse  la  vessie. 
Peu  connue  des  anciens  auteurs,  puisque 
Hoffmann  la  con^de'rait  coRime  une  af- 
feciion  rare  (1) ,  cette  lualaJie  est  consi- 
(Hréeparles  auteurs  modernes  cgmme 
le  résultat  d'une  Inflammation  chroni- 
que <Ie  la  membrane  muqueuse  dé  la  ves< 
sic.  "  Le  catarrhe  vésicâl,  Jit  Sœinme- 
ring,  consiste  dans  une  inflammatiim  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  inflam- 
mation qui  donne  lieu  à  une  sécrétion 
vicieuse  de  l'humeur  dont  la  surface  in- 
terne de  cet  ori;ane  est  haliitucUement 
lubréGée.  Reil  (2)  y  voit  une  aberration  des 
propriétés  vitales  dçs  ^andes  muqueuses 
de  Is  vessie.  Hais  l'eiustence  de  celle-ci 
n'est  pas  facile  à  démontrer.  Il  s'écoule 
aved'urine  une  grande  quantité  d'un  mu- 
cus qui  s'éloigne  des  qualités  ordinaires 
de  ce  fluide.  »  (Ualad.  de  la  vessie,  p.  31 .) 

A  uneépoque  plus  rapprochée  de  nous, 
Chopart  avait  déjà  défini  le  catarrhe  vé- 
sical:  <t  une  fluxion  d'humeur  muqueuse 
avec  engorgement  ou  phlogose  des  tu- 
niques de  ce  viscère,  à  peu  près  semblable 
à  celle  qu'éprouve  la  membrane  pituî  taire 
dans  le  coryza  oii  rhqnie  du  cerveau,  s  On 
voit  que,  dans  l'esprit  d^  ce  chirurgien  cé- 
lèbre, }'id^<Tç  l'inflammation  était  msé- 
parabledecellede  l'existencedu  catarrhe 
vésicaf.  Son  annotateur ,  Pascal ,  ayait 
également  partagé  cette  manière  de  voir, 
en  défuiissant  le  catarrhe  vésical  :  a  une 
inflammation  aigiii.'  ou  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  f'in- 
térieur  de  cet  organe,  avec  sécrétion 
plus  abondante  du  mucus,  b  U.  Fer- 
rus,,  dans  l'article  du  Dictionnaire  de 
médecine  que  nous  avons  souvent  cité, 
donne  au  catarrhe  de  la  vessie  le 
nom  bien  explicite  ae  cystite  muqueuse 
ou  catarrhale  ;  enfmM.  Becquerel,  dans  la 
sémelotique  des  urines,  commence  l'iiis- 
toire  du  catarrhe  de  la  vessie  par  les  mots 
suivants  :  <•  La  cystite  chronique  constitue 
la  maladie  très-fréquente  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  île  catarrhe  de  la  vessie,  n 

Nous  devions  rapporter  les  opinions 
de  tous  ces  auteurs,  auxquels  nous  pour- 
rions en  adjoindre  beaucoup  d'autres, 

(i)  QubiIl  intdic.,  I.  Il,  p.  HBo. 
,(i)  DiigucHi.  u  Trulemcnl  da  picrm,  t.  m. 


Boyer  par  exemple,  MÙ.  (Uvîale ,  Amus- 
sat,  etc.,  pour  nous  justitier  d'avoir  ren- 
voyé à  la  description  du  catarrhe  vésicat 
l'histoire  de  la  cystite  chronique ,  c^ 
deux  maladies  ayant  l'une  avec  l'autre 
les  rapports  les  plus  intimes,  et  se  con- 
fondant si  souvent  dans  le pr  description, 
que  les  traiter  séparément  serait  s'expo- 
ser a  des  redites  fastidieuses ,  et  tout  au 
moins  inutiles. 

Synonymie.  —  La  synonymie  de  celle 
affection  est  peu  variée  ;  presque  tous  les 
no^s  que  le  catarrhe  vésical  a  i^eçus  soni 
tires  .au  phénomène  caractéristique  cl 
essentiel  de  la  maladie,,  la  sécrétioif 
muqueuse  abondante  :  Miclio  mwsasa 
maferite,  Pl:iter;  glus  tiestcœ,  Linoée  ; 
pyuria  muaisa.  Sauvages  ;  d\ji\tria  mu- 
c(»;a,  Culien;  hœmûTrhoides  albœ,  Fred. 
lIolTmann  ;  lenesmus  vesicta,  Bartbez; 
catarrhas^  vesioB,  Lieutaijid  [notons  en 
passant  que  cet  auteur  est  le  premier  qui 
ait  employé  celte  dénomination)  ;  catar- 
rhe de  la  vessie,  Chopart,  Sœmniering, 
Boyer;  6iennune,Alibert,  etc. 

Causes,  Les  causes  du  catarrhe  vésical 
sont  extrêmement  nombreuses  et  pa- 
riées ;  quelquefois  appréciables  , .  elles 
sont  souvent  lellemenl  obscures  qu'elles 
échappent  aux  recherches  l^s  plus  niiiiu- 
tieuses  et  aux  investigations  les  plus  ai- 
tentives.  »  Pour  la  cystite  générale ,  dit 
M.  Fcfrus,  noua  avons  trouvé  des  causes 
directes  ou  immédiates;  nous  ne  pou- 
vons au  contraire  sigualer,  pour  le  dé- 
veloppement du  catarrhe  vésical  que  des 
prédispositions  .éloignées,  ou  quelques 
agents  d'une  action  lente  et  presque  im- 
perceptible. Ce  n'est  en  effet  que  de 
cette  manière  qu'agissent  les  influences 
du  climat,  le  genre  de  vie,  l'habitude  de 
certaine  alimentation  ,  conditions  que 
l'expérience  a  montrées  être  les  plus  fa- 
vorables ï  la  production  de  cette  mala- 
die. Le  catarrhe  de  la  vessie  est  une  af- 
fection commune  dans  les  pays  où  l'at- 
mosphère est  souvent  chargée  d'eau  ; 
dans  ceux,  par  exemple,  qui  sont  tra- 
versés par  plusieurs  fleuves  ou  rivières  ; 
dans  ceux  aussi  où  l'écoulement  des  eau.\ 
de  pluie  est  diflicile,  où  les  habitations 
sont  entourées ,  pendant  toute  l'année, 
de  mares  que  les  chaleurs  d'un  été  trop 
court  ne  peuvent  Jamais  tarir.  La  situa- 
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tion  géographique  de  l'Angleterre,  qui 
rend  communes  dans  ce  pays  toutes  les 
maladies  catarrhales  ,  explique  aussi  la 
fréquence  de  la  cjstite  muqueuse  parmi 
ses  habitants.  On  affirme  que  cette  mala- 
die est  fréquente  encore  dans  les  villes 
baignées  par  la  mer,  et  dans  celles  qui  en 
sont  peu  éloignées  ;  du  moins ,  on  sait 
que  les  marins ,  soit  en  raison  de  leur 
long  séjuur  sur  les  eaux,  soit  en  raison 
de  leur  genre  de  vie,  sont  très-exposés 
au  catarrhe  de  la  vessie  dans  leurs  der- 
nières années.  Cette  maladie  semble 
aussi  attaquer  de  préférence  les  indivi- 
dus qui  font  un  usage  excessif  de  nour- 
riture très-azotée;  de  viande,  de  pois- 
son; il  faut  citer  aussi  parmi  ces  causes 
éloignées,  l'abus  des  liqueurs  fermen- 
tesciblesoualcoolisées.  Une  condition  qui 
certainement  favorise  beaucoup  les  au- 
tres prédispositions  au  catarrhe  de  la 
vessie,  si  même  on  ne  peut  pas  la  consi- 
dérer comme  une  cause,  c'est  l'imniobi- 
lilé  dans  la  station  assise.  Sous  ce  rap- 
port, les  cordonniers,  les  tailleurs  se- 
raient aussi  souvent  victimes  de  cette 
afTectioD  que  les  gens  de  lettres,  chez 
lesquels  elle  est  si  commune  ;  mais  on 
explique  cette  plus  grande  fréquence 
chez  ces  derniers,  par  la  contention  d'es- 
prit qu'exigent  leurs  travaux,  contention 
qui  les  rend  quelquefois  insensibles  aux 
plus  pressants  besoins.  Les  urines,  en 
s'amassant  alors  dans  la  vessie,  peuvent, 
par  leurs  qualités  ou  leur  quantité,  dé- 
termiàer  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse... 

<  On  rencontre  le  catarrhe  vésical  chez 
des  individus  de  tout  âge ,  quoiqu'il  ap- 
partienne surtout  à  la  vieillesse;  c'est 
peut-être  l'inlirmité  la  plus  commune  de 
toutes  celles  qui  affligent  les  dernières 
années  de  la  vie.  On  a  dit  qu'if  pouvait 
être  héréditaire,  ou  du  moins  les  dispo- 
sitions organiques  qui  le  favorisent.  Kous 
sommes  tenté  d'indiquer  comme  une  de 
ces  dispositions  le  petit  diamètre  du  ca- 
nal de  l'urètre,  ayant  très-fréquemment 
çbsef  vé  que  la  plupart  des  individus  ma- 
lades de  cette  afTectiou  étaient,  depuis 
long-temps  auparavant,  atteints  de  ré- 
trécissements de  ce  canal.  C'est  en  L-en- 
dant  iocomplèle.  l'excrétion  des  urines, 
que  les  obstacles  prédisposent  au  catar- 
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rhe  vésical.  On  doit . croire . aussi  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'inflam- 
mation s'est  propagée  par  voie  de  con- 
tinuité, de  l'urètre  à  la  vessie,  ce  qui  ar- 
rive si  frc^ueinment  pour  la  cystite  gé- 
nérale, ï  {Lococit.,  p.  322.) 

Les  causes  plus  prochaines  qui  peu- 
vent donner  lieu  au  catarrhe  vésical  sont 
les  changements  brusques  de  tempéra- 
ture, du  chaud  au  froid  ;  Fusage  immo- 
déré de  boissons  diurétiques,  d'injections 
irritantes  dans  les  voies  urinaires ,  et 
souvent  les  excès  vénériens.  Chopart  a 
cité  un  fait  curieux  que  nous  rapporte- 
rons plus  bas,  de  catarrhe  vésical  déter- 
miné chez  un  si^et  adulte,  à  la  suite  de 
la  suppression  d'une  sueur  abondante, 
pendant  l'hiver  de  1726,  époque  â  la- 
quelle il  régnait  une  maladie  calarrhale 
que  l'on  nommait  la  grippe. 

il.  Civiale  s'est  longuement  étendu 
sur  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  a 
la  production  du  catarrhe  vésical.  H  peut 
être  l'elTet  consécutif  d'un  assez  grand 
noodire  d'états  morbides  de  l'appareil 
urinaire  et  des  tissus  voi»ns.  Ainsi,  par 
exemple,  les  $als  névralgiques  de  l'urè- 
tre et  du  col  de  la  vessie ,  quand  ils  on^ 
acquis  un  certain  degré  d'intensité,  et 
qu'ils  durent  depuis  long-temps,  entraî- 
nent la  manifestation  d'un  catarrhe  vé- 
sical, indépendamment  des  symptAme^ 
propres  et  des  troubles  dans  l'excrétion 
de  l'urine  qui  les  distinguent  d'une  ma- 
nière spéciale. 

Toutes  les  fois  que,  par  une  cause  quel- 
conque, la  vessie  ne  peut  se  vider  entiè- 
rement, le  séjour  forcé  de  l'urine  dans 
l'organe  peut  déterminer  la  produc^iui^ 
du  catarrhe  vésical.  Nous  trouvons,  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chi- 
rurgicales une  observation  de  U.  Payaa, 
chirurgien  de  l'HOtel-Dieu  d'Aix,  relative 
à  un  catarrhe  vésical  produit  par  un  ré- 
trécissement fort  curieux  du  méat  uri- 
naire, et  qui  disparut  lorsque  l'on  détrui- 
sit cet  obstacle. 

Obs.  1'".  «  M.  J.  éprouvait  depuis  neilt 
ou  dix  ans  tous  les  symptdmes  d'un  ré- 
trécissement vésical  qui  le  gênait  consl; 
dérablement,  et  comme  il  ne  pouvaiï 
rendre  les  urines  que  par  un  jet  fort  pe^ 
tit,  il  lui  arrivait  souvent  de  ne  vider  que 
tres-mcomplétement  sa  vessie.  Il  eh  ré- 


:  «^.po^^ic 


808 


MALADIES  m  L'APPAREEL  URINAIRE. 


Bulta  que  les  urines ,  en  «'altérant  hé- 
quemment  par  un  trop  long  séjour  dans 
leur  rëserroir  natnrel ,  et  faisant  ainsi 
éprouver  leur  action  devenue  irritante  à 
la  reuie,  s'enflammèrent  chronique- 
ment.  De  là  une  sécrétion  de  mucosités 
purulentes  et  fétides  délayées  dans  les 
urines  et  rejetées  avec  elles  non  sans 
peine  toutefois.  De  là  aussi,  le  sentiment 
d'une  douleur  sourde  dans  la  région 
hypogastrique.  Hais,  ce  qu'ofitait  d'au- 
trement remarquable  ce  malade,  c'é- 
taient les  fréquents  accès  de  lièvre  inter- 
mittente qui  s'emparaient  de  lui.  Fatigué 
par  cette  cause  et  par  sa  maladie  de  ves- 
sie, il  était  considérableoient  amaigri, 
«t  ne  se  sentait  plus  la  force  de  se  livrer 
à  sesoccupations.  Cependant  les  conseils 
et  les  remèdes  ne  lui  avaient  pas  man- 
qué. Hais,  que  pouvaient  toutes  les  mé- 
dications en  laissant  la  cause  du  mal 
persister  dans  toute  son  intégrité?  II 
bllait  donc  rendre  aux  urines  leur  libre 
cours,  c'est  ce  que  lit  M.  Payan.  11  s'as- 
sura que  cette  ischurie  provenait  de  l'é- 
troitesse  de  l'extrémité  du  canal,  savoir  : 
de  la  partie  qui  est  creusée  dans  le  gland. 
On  sentait  effectivement  le  restant  du 
canal  se  distendre,  quand  la  vessie  se 
contractait,  jusque  vers  le  gland,  siège 
de  la  stricture.  On  pouvait  voir,  au 
reste,  à  l'ceil  nu .  combien  était  étroite 
l'ouverture  du  méat.  Agrandir  cet  orifice 
était  donc  l'indication  qui  se  présentait 
la  première.  H.  Payan  se  servit  de  l'uré- 
trotome  de  M.  Citiale.  L'extrémité  d'une 
bougie  fut  placée  dans  l'orifice  élargi, 
pour  prévenir  le  recollement  des  lèvres 
de  la  plaie.  Dès  ce  moment,  l'obstacle  à 
la  libre  émission  des  urines  ,  n'exista 
plus,  et  en  même  temps  s'enfuirent  sans 
retour  ces  angoisses  qui  accompagnaient 
leur  sortie.  La  vessie  se  débarrassant 
alors  librement,  les  urines  cessèrent 
d'être  muqueuses.  Quinze  jours  ne  s'é- 
taient pas  encore  écoulés,  qu'il  ne  res- 
tait plus  de  vestige  du  catarrhe  vési- 
cal.  Depuis  également  la  même  époque , 
il  n'a  plus  été  question  de  ces  accès  de 
fièvre  intermittente  erratique  qui  avaient 
si  long-temps  tourmenté  ce  malade,  i 
{Journal  dis  connaiisances  médico-cftirur- 
jrtcalw,1840,p.  117.) 
Ij'inflsmmalion  blennorrfaagique  peut, 


soit  en  se  propageant  par  voie  de  conti- 
guïté, soit,  mais  cette  action  est  beau- 
coup plus  douteuse,  par  le  transport  du 
pus  refoulé  par  les  injections,  produire 
le  catarrhe  véalcal.  Nous  disons  que  cette 
dernière  circonstance  est  douteuse.  En 
effet,  nous  regardons  comme  prouvé 
ceci,  que  le  sphincter  vésical  est  toujours 
assez  fort  pour  s'opposer  à  l'entrée  d'un 
liquide  dans  la  vessie,  hors  les  cas  d'in- 
jection forcée.  Or,  si  le  pus  blennorrha- 
gique  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie,  il 
ne  pourra  que  difficilement  produire 
l'inflammation  de  la  muqueuse  vé^cale. 
Nous  devions  cependant  mentionner 
celte  opinion. 

Les  tumeurs  fongueuses  ou  autres  qui 
se  développent  dans  l'intérieur  de  la  ves- 
sie, sont  susceptibles  de  produire  le  ca- 
tarrhe tout  comme  celles  dont  le  siège 
est  au  col  de  l'organe,  tant  parce  qu'elles 
gênent  les  contractions  vésicales,  les 
rendent  pénibles,  incomplètes,  que  parce 
qu'elles  sont  ordinairement  envahies  par 
un  état  phiegmasique  plus  ou  moins 
prononcé  qui  se  propage  à  la  surface  in- 
terne du  viscère. 

Enfin  nous  n'oublierons  pas  de  men- 
tionner, au  nombre  des  causes  les  plus 
fréquentes  dn  catarrhe  vésical,  la  pré- 
sence des  calculs  dans  la  vessie.  Un 
fait  important  a  noter  ici ,  c'est  que  sous 
l'influence  d'un  calcul ,  le  catarrhe  vési- 
cal peut  se  former,  et  que  de  même,  sous 
l'influence  d'un  catarrhe  vésical,  un  cal- 
cul peut  se  produire  dans  la  vessie  ;  dans 
te  premier  cas,  le  catarrhe ,  déterminé 
par  la  présence  d'un  calcul,  réagit  sur  la 
marche  et  les  symptômes  de  l'affection 
primordiale.  Tout  corps  étranger  qui 
vient  à  être  introduit  accidentellement 
dans  la  vessie,  produit  le  même  effet  que 
la  pierre,  sous  le  point  de  vue  du  ealar- 
rbe,  qui,  tantôt  ne  se  développe  pas, 
quoique  le  malade  soufllre  beaucoup  en 
urinant,  et  tanlAt  éclate  avec  un  cortège 
de  symptômes  fort  graves.  Les  sondes, 
laissées  trop  long-temps  à  demeure,  agis- 
sent de  la  même  Inanière. 

Un  grand  nombre  de  catarrhes  de  la 
vessie  se  rattachent  à  deus  états  morbi- 
des opposés  de  la  vessie ,  que  H.  Ciriale 
décrit  sous  les  noms  de  ;  1  °  hypertrophie 
des  parois,  avec  dinùnutiQn  de  la  cap»- 
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cîtë  tlii  viscère  ;  2°  ntrophîe  et  amincisse- 
jnent  des  parois  avec  augmeotation  de 
la  capacité  intérieure.  Nous  empruntons 
h  cet  auteur  le  fait  suivant  relatif  au  pre- 
mier genre  de  lésion  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Obs.  s.  a  Un  adulte,  d'uae  constitution 
sèche,  et  très-irritable,  fut  adonné  pen- 
dant long-temps  à  la  masturbation,  après 
quoi  il  fit  quelques  excès  de  coït  et  de 
liqueurs  fortes.  Depuis  plusieuis  années, 
3  éprouvait  des  besoins  fréquents  d'uri- 
ner et  des  douleurs  dans  les  parties  gé- 
nitales ;  on  se  borna  i  prescrire  des 
adoucissants.  Hais  les  symptômes  aug- 
mentèrent au  point  que  le  malade  ne 
pouvant  plus  travailler,  vint  me  consul- 
ter en  août  1839.  Je  trouvai  l'urètre  et  le 
col  vésical  fort  irritables.  La  vessie,  ra- 
cornie, chassait  l'urine  toutes  les  denû- 
heures,  mais  avec  douleur.  Les  nuits 
étaient  sans  sommed ,  et  les  souffrances 
locales  avaient  réagi  sur  la  santé,  au 
point  de  produire  l'amaigrissement  et  la 
perte  des  forces,  quoique  l'appétit  fût  as- 
sez bien  conservé.  La  marcbe  était  péni- 
Ue;  le  malade  avait  de  la  peine  à  se  re- 
dresser complètement.  L'usage  des  bou- 
gies, pendant  une  dizaine  de  jours,  di- 
minua la  sensibilité  de  l'urètre,  moins 
toutefois  qu'il  n'a  coutume  de  le  faire. 
Les  besoins  d'uriner  étaient  toujours 
très-rapprochés  ,  l'urine  était  chaînée  , 
féUde,  brûlante.  La  pblegmasie  vésicale 
se  communiqua  au  rectum;  pendant 
plusieurs  jours,  le  malade  rendit  avec 
douleur  des  mucosités  épaisses  mêlées 
aux  excréments,  qui  s'en  montraient  re- 
couverts, quand  ils  étaient  durs  et  mou- 
lés. Au  premier  moment  de  calme  qui 
fut  obtenu,  je  procédai  à  une  explora- 
tion de  la  vessie  et  de  l'anus.  Le  lobe  la- 
téral gauche  de  la  prostate  était  tumé- 
fié et  fort  dur,  il  ne  faisait  saillie  ni  dans 
le  rectum  ni  dans  l'urètre  ;  mais  il  proé- 
mioait  dans  la  vessie ,  dont  la  capacité 
était  considérablement  diminuée,  et  la 
senûbilité  telle  qu'il  me  parut  prudent 
d'ajourner  une  exploration  plus  com- 
plète. La  petite  quantité  d'urine  que  la 
sonde  évacua  était  plus  épaisse  ,  plus 
chargée  que  celle  qui  sortait  naturelle- 
meuL  J'eus  recours  â  quelques  injections 
arec  de  l'eau  tiède,  en  ayant  soin  de  n'in- 
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troduire  qu'une  petil«  quantité  de  liquide 
à  la  fois. 

>  Les  premières  injections  produisirent 
un  soulagement  inespéré,  mais  qui  ne  se 
soutint  pas  ;  et  ce  ne  fut  que  par  un  trai- 
tement an^ogue  à  celui  que  j'emploie 
contre  le  racornissement  de  la  vessie, 
que  je  parvins  à  rendre  la  vie  du  malade 
supportiible  :  seul  r&ultat  qu'd  me  f&t 
possible  d'espérer  ;  car  il  s'agissait  d'un 
cas  grave,  dans  lequel  les  ressources  de 
l'art  sont  très-bornées.  »  (Ouw.  cM, 
p.  «5.) 

Lorsqu'il  y  a  atrophie  et  diminution 
d'épaisseur  des  parois  avec  augmenta- 
tion de  la  capacité  intérieure,  et  paraly- 
sie ou  atonie  consécutive  du  viscère,  il 
peut  se  produire  aussi  un  catarrhe  vési- 
cal, la  vessie  ne  se  débarrassant  que  pé- 
niblement et  incomplètement  de  l'urine 
qu'elle  contient.  Par  suite  de  cet  état,  le 
catarrhe  semble  se  déclarer  de  deux  ma- 
nières. 

D'abord,  le  travaU  pénible  de  la  vessie 
pour  l'expulsion  de  l'urûie  se  répète 
plusieurs  fois  par  jour  ;  et  chaque  fois,  il 
dure  d'autant  plus  long-temps  que  l'a- 
tonie est  plus  considérable.  Sous  son  in- 
fluence une  pblegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  survient,  et  il  y  a  dès  lors  ca- 
tarrhe. Ce  qui  prouve  que  les  choses  se 
passent  réeUemeut  amsi,  c'est  qu'il  suf- 
fit de  rendre  le  travail  de  la  vessie  moins 
fatigant  pour  voir  cesser  Taffection  ca- 
tarrhale;  épreuve  que  j'ai  souvent  faite, 
et  que  chacun  peut  répéter. 

En  second  lieu,  l'altération  de  l'urine 
n'est  pas  non  plus  sans  portée.  Nous 
avons  vu  que,  dans  l'atonie  de  la  vessie, 
ce  liquide  n'était  point  expulse  en  tota- 
lité à  chaque  contraction.  La  portion 
qui  reste  dans  le  bas-fonil  du  viscère  de- 
vient une  cause  de  pblegmasie ,  soit 
parce  qu'elle  finit  par  s'altérer  et  acqué- 
rir des  propriétés  irritantes,  soit  parce 
qu'elle  se  charge  en  général  de  dépOIS 
très-abondants.  Ce  qui  le  démontre,  c'est 
que  quand  on  aide  la  vessie  à  se  débar- 
rasser de  son  contenu,  et  qu'on  entraîne 
les  dépôts  par  des  ii^ections,  le  catarrhe 
disparaît  bientôt. 

Peutétre  l'atonie  de  la  vesite  et  le  sé- 
jour forcé  de  l'urine,  qui  en  est  la  con- 
séquence ,  concourent-ils  encore  aulre- 
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ment  à  faire  naître  le  catarrhe  vésical. 
Hais'  les  deux  modes  dont  nous  reDons 
(le  parler  sont  assurément  les  plus  or- 
dinaires et  les  plus  efficaces.  Voici  un 
exemple  bien  remarquable  de  catarrhe 
Tésical  développé  sous  l'empire  de  cet 
Aat  d'atonie  de  la  vessie. 

Obs.  5.  0  Un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  d'une  constitution  robuste,  menant 
une  TÏe  fort  active ,  et  évitant  avec  soin 
tous  les  excès,  commenta,  il  y  a  environ 
cinq  années,  à  éprouver  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  quil  ne  pouvait  satis- 
faire qu'avec  un  peu  de  gène.  Déjà,  de- 
puis quelque  temps,  il  ressentait  de  vives 
démangeaisons  à  la  partie  interne  des 
bras  et  des  cuisses,  ainsi  qu'au  pourtour 
de  l'anus,  tes  démangeaisons  disparu- 
rent suintement  à  la  manifestation  des 
Ererafers  désordres  dans  les  fonctions  de 
I  vessie.  Le  malade  fit  d'abord  peu  d'al- 
tentlon  à  la  dysurie  dont  il  était  atteint  ; 
mais,  comme  elle  augmenta  ,  Il  réclama 
les  secours  de  l'art.  On  crut  à  un  rétré- 
cis.<temcnt  de  l'urHre  ,  et,  pendant  près 
d'un  an,  on  introduisit  des  sondes  ou  des 
bougies  qni  ne  produisirent  aucun  soula- 
gement. 

s  Ce  fut  alors  que  le  malade  vînt  me 
consulter.  Je  reconnus  que  la  Vessie  était 
grande,  mais  paresseuse  ;  qu'elle  ne  se 
vidait  que  du  trop  plein  de  l'urine,  et 
qne  son  col  avait  nne  grande  irritabilité. 
Du  reste,  je  ne  découvris  rieh  d'anormal 
dans  l'urètre  :  la  prostate  avait  son  'vo- 
lume or^tnaire,  les  selles  étaient  faciles; 
toutes  les  fonctions  semblaient  s'accom- 

f'  tir  d'une  manière  régulière ,  quoique 
embonpoint  et  les  forces  eussent  dimi- 
nué. A  ditTérentes  reprises  ,  les  urines 
avaient  été  sanguinolentes;  cette  parti- 
cularité me  frappa.  Comme  il  n'y  avait 
ni  pierre ,  ni  fongus  pour  en  rendre  rai- 
son ,  l'ancienneté  du  catarrhe  me  fit 
craindre  qu'elle  ne  dépendit  d'un  déve- 
loppement anormal  du  réseau  capillaire 
de  la  vessie;  mats  ce  n'était  Ih  qu'une 
conjecture.  Les  explorations  avec  lasonde 
n'indiquèrent  rten  ipii  pùl  faire  croira 
soit  à  un  ramollissement  de  la  tunîqne 
muqueuse ,  soit  à  la  présence  des  expan- 
sions raerabrani formes  qu'on  observe 
quelquefois.  Du  reste ,  les  dépdts  de  l'u- 
rine n'avaient  jamais  été  fort  abondants  ; 


au  moment  où  je  vis  le  malade,  ils  étaient 
puriformes  ,  et  le  liquide  exhalait  une 
odeur  repoussante.  Je  m'occupai  d'abor4 
de  rétablir  la  contractilite  de  la  vessie. 
Pendant  un  mois,  je  lia  chaque  jour  des 
injections,  d'abord  tièdes  et  ensuite  froi- 
des. Les  premières  produisirent  de  très- 
bons  effets,  qui  ne  durèrent  pas.  Les  oc- 
cupations du  malade  ue  lui  permettant 
pas  de  rester  à  Paris,  je  lui  conseillai  de 
continuer  les  injections,  en  y  joignant 
les  lavements,  des  bains  de  siège,  des 
boissons  abondantes,  un  régime  doux  et 
le  soin  de  se  garantir  des  vicissitudes 
atmosphériques,  qui,  plus  d'une  fois  déjà, 
avaient  agi  d'une  manière  fïcheuse  sur 
lui.  Les  précautions  qu'on  prit  ne  ga- 
rantirent point  des  accidents.  Il  survint, 
en  premier  lieu ,  un  engorgement  testi- 
culaire  considérable ,  qui  devait  sans 
doute  être  attribué  en  grande  partie  au 
peu  de  ménagement  avec  lequel  le  ma-^ 
îade  introduisait  la  sonde  ;  mais  qut  pou- 
vait fort  bien  aussi  tenir  à  ce  que  la  pbleg- 
masie  vésicale  s'était  propagife  aux  orga- 
nes spermatiques.  Cette  orchiie  dura 
plusieurs  mois,  accompagnée  de  lièvre 
continue  et  d'augmentation  du  catarrhe 
vésical.  Pendant  tout  ce  temps  les  be- 
soins d'uriner  furent  très-rapprocbés ,  et 
la  difficulté  de  les  satisfaire  extrême.  La 
santé  générale  s'en  ressentit  beaucoup. 
Toutefois  la  résolution  survint  ;  elle  fut 
suivie  d'une  diminution  des  syiDptAmei 
du  catarrhe,  et  le  malade  llnil  par  se  re- 
trouver dans  le  même  état  qu'auparavant, 
n  revint  â  Paris. 

»  Je  trouvai  le  dépât  de  l'urine  épais, 
granuleux  et  fort  abondant.  Le  liquide 
était  d'un  jaune  foncé  et  très-fétide:  la 
vessie  toujours  paresseuse,  son  col  tou- 
jours irritable.  11  était  resté  une  grande 
sensibilité  dans  le  testicule  et  le  cordon 
spermatique  du  cdté  droit.  Je  repris  les 
injections,  qui  furent  continuées  pendant 
quinze  jours.  Le  malade  s'en  trouva  en- 
core bien  cette  fois,  et  d'autant  mieux 
même  qu'au  moyen  des  précautions  que 
Je  prenais  pour  introduire  ta  sonde  elle 
causait  moins  de  douleurs  en  traversant 
l'urètre.  Je  pratiquai  ensuite  quelques 
cautérisations  transcurrentes  à  l'orfflce 
interne  et  à  la  portion  prostatique  du  ca- 
nal. La  première,  bien'  que  Ton  léjgëre, 
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suscita  trois  awès  de  fièvre,  beaucoup 
d'agitation  et  l'exaspération  du  catarrhe. 
Pendant  plusieurs  jours ,  l'urine  couls 
tante  de  sang.  Lorsque  ces  accidents  fu- 
rent calmés ,  je  fis  une  nouvelle  cautéri- 
sation en  procédant  de  la  même  manière. 
Cette  fois,  la  réaction  Tut  moins  me.  Dix 
jours  après,  une  troisième  cautérisation 
fatigua  moins  encore  le  malade.  Évidem- 
ment la  sensibilité  du  col  véstcal  et  de  la 
partie  profonde  de  l'urètre  avait  dimi- 
nué, et  ce  résultat  était  d'un  bon  augure. 
Il  Y  eut  en  tout  tlx  cautérisations;  je  tiis 
obligé  de  m'arréler,  eï  aussi  de  rendre 
les  injections  rarans  fréquentes ,  dans  la 
crainte  de  voir  récidiver  l'orchite,  les  coi^ 
dons  testiculaires  étant  devenus  fort  sen- 
sibles. Alors,  je  commençai  les  douches 
sulfureuses ,  cfue  Von  continua  toits  les 
deux  jours  à  la  température  de  trente- 
six  degrés,  Le  malade  en  éprouva  d'abord 
de  bons  effets.  L'urine  ne  déposait  plus, 
elle  n'exhalait  plus  d'odeur  fétide  ;  et 
l'expulsion  en  était  assez  facile,  si  ce  n'est 
pendant  la  nuit,  oii  le  malade  était  oMtgé 
de  pousser  pour  la  faire  sortir  :  ce  qui 
annonçait  qu'il  y  avait  encore  un  peu 
d'atonie  dans  le  corps  de  l'organe  et 
trop  de  contractilité  dans  son  col.  Cette 
circonstance  indiquait  l'a  nécessité  de  re- 
venir aux  injections,  qui  n'eurent  ce- 
pendant pas  autant  de  succès  qu'on  au- 
rait pu  l'espérer.  Je  les  rendis  plus  éner- 
giques. D'abord ,  j'eus  recours ,  mais  en 
vain  ,  à  la  décoction  de  suie.  Pendant 
l'emploi  de  ce  liquide,  des  douleurs  assez 
vives  survinrent  dans  la  région  lombaire 
et  le  long  des  uretères,  qui  cédèrent  aux 
purgatifs.  J'employai  ensuite  une  disso- 
lution d'un  grain  de  nitrate  d'argent 
dans  quatre  onces  d'eau  distillée.  La  pre- 
mière de  ces  injections  exaspéra  sensi- 
blement le  catarrhe,  mais  bientôt  le 
calme  se  rétablit  ;  il  y  eut  un  mieux  sen- 
sible ,  l'urine  s'éclaircit  de  nouveau  et 
l'expulfion  en  devint  de  plus  en  plus  fa- 
cile. Depuis  huit  mois  je  n'ai  plus  entendu 
parler  du  malade,  et  tout  me  porté  à 
croire  que  son  état  s'est  notablement 
amélioré,  si  même  la  guérison  n'a  été 
complète.  »  (Civiale,  Outir.  ct'fé,  p.  4SS.) 
H  n'y  avait  dans  ce  cas,  ajoute  l'auteur, 
qu'une  atonie  de  vessie  méconnue,  et  qui 
avait  fait  de  grands  progrès  pendant  un 
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premier   traitement  dirigé  contre  des 
causes  imaginaires.' 

I*our  terminer  ce  que  nous  avions  à 
dire  des  causes  du  catarrhe  vésical,  il  nous 
reste  à  examiner  certains  cas  dans  les-^ 
quels  on  n'aperçoit  an  premier  coup  d'œil 
aucun  rapport  manifestement  apprécia- 
ble entre  l'efTel  qu  on  observe  et  la  cir- 
constance dont  on  serait  tenté  de  le  ftire 
dépehdré.  Parmi  ces  causes,  on  en  trouve 
un  assez  grand  nombre  qui,  par  le  trou- 
ble qu'elles  apportent  dans  les  fonctions 
de  toute  l'économie ,  produisent  austi 
souvent,  sinon  plus  souvent,  des  mala- 
dies des  autres  appareils ,  que  celles  dès 
voies  urinaires.  En  premier  lieu  ,  nOus 
rangerons  la  suppression  brusque  d'un 
exanthème  cutané  chronique  ;  la  dispari-^ 
tion  trop  rapide  de  la  gale,  de  différentes 
espèces  de  dartres.  On  voit  quelquefois 
survenir  le  catarrhe  vésical  chez  les  Indi- 
vidus qui  présentaient  des  éruptions  pso- 
riqucs  ou  herpétiques,  qui  diminuent  ou 
disparaissent  inéme  complètement  à  me^ 
sure  que  l'an'ection  vésicalè  se  développe. 
Cette  cause  avait  été  déjà  mentionnée  par 
Chopart ,  dans  lequel  nous  lisons  :  «  Le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie  attaque 

firin  ci  paiement  les  dartreux ,  les  vieil- 
ards  sujets  au  riiumatisme,  k  la  goutte, 
àla  néphrite,  »  etc.  (Chopart,  1. 1,  p.  4H.) 
n  n'est  pas  très-rare  de  voir  le  catairhe 
vésical  survenir  pendant  la  convalescen- 
ce, ou  même  après  la  parfaite  guérison 
d'une  maladie  aigutf  tout  à  fait  étrangère 
à  l'appareil  urinaire ,  surtout  lorsque 
celle-ci  avait  pour  siège  une  membrane 
muqueuse.  Chopart,  Dupuytren  et  un 
grand  nombre  d'autres  auteurs  ont  re- 
marqué ce  fait  très-curieux,  à  savoir  ■  que 
lorsqu'un  sujet  a  été  guéri  d'un  catarrhe 
vésical,  déterminé  par  la  présence  d'une 
pierre  ou  d'un  corps  étranger  quelconque 
danslavessie,s'ilvientàètre  affecté  d'une 
angine  ,  d'un  coryza,  d'une  pneumonie, 
d'une  pleurésie ,  etc. ,  il  ne  se  passe  rien 
du  côté  de  la  vessie  tant  que  l'inflamma- 
tion accidentelle  parcourt  ses  premières 
périodes  ;  mais  lorsque  cette  maladie  tou- 
che à  son  terme  ,  alors  la  sécrétion  mu- 
queuse de  la  vessie  devient  plus  abon- 
dante. Ce  résultat  fort  curieux,  n'a  rien, 
du  reste ,  qui  doive  surprendre,  puisifue 
le  réservoir  de  l'urine  a  été  le  ïiég«  d'une 
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afTectioD  inflammatoire  qui  a  nécessaire- 
ment augmenté  sa  lusceptibillté ,  et  la 
iacilité  qu'il  peut  avoir  à  Goatracter  de 
nouveau  ta  même  irritation  catarrhale. 
La  préexisteuce  d'un  catarrhe  vési cal  n'est 
pas  d'absolue  nécessité,  et  Chopart  et 
Pinel  ont  cité  des  cas  de  bronchite  suivie 
de  la  production  d'un  catarrhe  vésical  ; 
peut-être,  du  reste,  pourrait-on  alors  se 
demander  si  la  phlegmasie  vésicale  est 
en  effet  la  suite  de  la  maladie  pulmo- 
naire, ou  si,  ce  qui  nous  semble  plus  pro- 
bable, la  cause  qui  a  déterminé  le  catar- 
rhe pulmonaire,'  le  froid  humide  le 
plus  ordinairement,  n'a  pas  également 
agi  sur  la  muqueuse  vésicale  ,  en  même 
temps  que  sur  la  muqueuse  bronchique. 
Les  mêmes  pbéDomènes  peuvent  se  mon- 
trer après  une  phlegmasie  de  la  muqueuse 
de  l'estomac ,  ou  peut-^tre  aussi  sous 
l'influence  des  causes  occasionnelles  qui 
l'ont  produite.  H.  Civiale  cite  l'observa- 
tion d'un  avocat  distingué  du  barreau  de 
Paris  qui,  pendant  la  convalescence  d'une 
maladie  grave  de  l'estomac,  éprouva  des 
difficultés  d'uriner  si  grandes  et  si  rebel- 
les aux  calmants,  qu'il  se  crut  attaqué  de 
la  pierre  et  le  Qt  appeler.  Il  reconnut 
que  ses  soupçons  n'étaient  nullement 
fondés,  mais  que  seulement  le  col  vésical 
et  l'urètre  étaient  fort  irritables.  Quant  à 
la  vessie  elle-même  ,  elle  se  contractait 
avec  tant  d'énergie,  que  les  frottements 
de  la  sonde  sur  la  face  interne  faisaient 
sentir  des  rugosités,  des  inégalités,  comme 
il  arrive  après  qu'on  a  fait  plusieurs  in- 
jections froides  dans  le  viscère.  11  rassura 
le  malade  et  l'engagea  à  insister  sur 
l'emploi  des  calmants  et  des  e'moUients, 
qui,  au  bout  de  quelques  semaines,  eu- 
rent efTeclivement  dissipé  ses  souiTrances. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  sup- 
pression de  la  transpiration  habituelle 
était  considérée  comme  une  cause  fré- 
quente du  catarrhe  vésical  ;  la  prin- 
cipale est  la  suppression  de  la  sueur 
des  pieds.  M.  le  docteur  Jallat  en  a  rap- 
porté dans  sa  dissertation  inaugurale  un 
fait  remarquable  que  nous  rapportons  en 
entier  : 

Obs.  i.  i  M...,  âgé  de  trente  et  un  ans, 
né  d'un  père  mort  d'un  ulcère  à  la  ves^e, 
était  dès  le  bas-âge  sujet  à  des  envies 
d'uf  iner  très-fréquentes.  Vers  neuf  ou  dix 


ans  commencent  à  survenir  des  sueun 
de  pieds  très -abondantes.  De  dix-sept  à 
dix-huit  ans  et  demi,  abus  souvent  répé- 
tés du  coït.  La  fréquence  des  besoins 
d'uriner,  qui,  depuis  long-temps  ne  s'é- 
tait pat  fait  sentir,  paraît  de  nouveau; 
elle  est  très-marquée  surtout  i  dix-neuf 
ans,  époque  où  il  va  habiter  la  Hollande, 
pays  plus  froid  que  celui  où  il  est  né.  Le 
jeune  homme  y  contracte  une  blenoiH'- 
rhagie  et  une  affection  psorique.  Ces 
deux  maladies  cèdent  au  bout  d'un  mois 
environ  à  un  traitement  adoucissant  et  à 
des  frictions  avec  la  pommade  citrine. 
Pendant  les  Xroa  années  suivantes,  à  des 
époques  assez  éloignées ,  une  très-légère 
éruption  sur  quelques  parties  de  la  peau 
rappelle  le  souvenir  de  l'affection  psori- 
que. Au  bout  de  ce  temps ,  et  pendant 
l'espace  de  trois  années  ,  le  sujet  de  l'ob- 
servation se  trouve  à  plusieurs  reprises 
transporta  alternativement  de  nos  cli- 
mats tempérés  sous  les  latitudes  les  plus 
chaudes;  sous  l'influence  de  cette  tempé- 
rature plus  élevée,  ses  anciennes  sueurs 
de  pieds,  qui,  sans  avoir  complètement 
disparu,  ne  se  montraient  que  dans  quel- 
ques circonstances,  telles  que  la  marche 
ou  un  exercice  prolongés,  reparaissent 
d'une  manière  durable.  En  ISIH  (vingt- 
trots  ans)  il  retourne  dans  son  paj^  na- 
tal, où,  pendant  deux  années,  i!  est  très- 
fréquemment  exposé,  par  le  genre  d'oc- 
cupations auxquelles  U  se  livre,  à  des 
émanations  galeuses  irritantes.  Elles  fi- 
nissent à  la  longue ,  par  déterminer  une 
toux  habituelle,  qui  persiste  même  pen- 
dant la  belle  saison  ;  des  douleurs  se  font 
sentir  dans  plusieurs  points  de  la  poi- 
trine, l'amaigrissement  est  considérable  : 
on  craint  une  pneumonie  chronique.  Des 
vésicatoires  sont  appliqués  sur  le  thorax 
sans  amener  beaucoup  de  soulagement. 
Le  malade  finit  par  s'apercevoir  que  ses 
sueurs  de  pieds  ont  disparu  ;  que  ceux-ri 
sont  toujours  frolits  et  glacés.  Il  aban- 
donne les  occupations  auxquelles  il  s'e'- 
tait  livré  avec  trop  d'ardeur,  et,  peu  à 
peu,  la  promenade ,  l'exercice ,  la  douce 
température  de  la  saison,  Qnlssent  par  le 
rétablir  entièrement.  Les  sueurs  des 
pieds  reparaissent,  mais  elles  ne  sont  pas 
aussi  abondantes  qu'autrefois;  néamnoins 
sa  santé  est  florissante. 
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>  D  rient  à  Paris  en  18X0  (Tiogt-Kpt 
un);  la  iectmde  atmie  de  son  a^our, 
gartro-entërite  riolente,  dans  le  cours  de 
laquelle  une  douche  ascendante ,  admi- 
nistrée dans  rintenlion  de  vaincre  une 
cwutipationopiniAtre,  est  l'occasion  d'un 
friMsament  fbtent  du  rectum  par  une 
canule  non  flexible  et  mal  disposée  ; 
ausaitM,  des  douleurs  intolérables  dans 
cette  partie,  syncope  imminente.  BientM 
b  vessie  partage  la  violente  inflammation 
qui  survient.  Les  douleurs  sont  tellement 
vives ,  que  le  malade  s'obstine  i  vouloir 
Hre  sondé  malgré  les  rqtrésentatlons  dn 
cbirargien.  L'iUusion  est  («lie  pour  lui, 
que  même  en  portant  sa  main  sur  l'hy- 
pogastre,  il  croit  sentir  aa  vessie  dislen* 
due  et  prite  à  se  rompre.  Le  cathétérisme 
n'est  suivi  d'aucune  évacuation  nrinaire  ; 
une  saignée  générale ,  des  sangsues  i 
l'bypogastre  et  au  périnée ,  calment  les 
accidents.  Dans  la  convalescence,  envies 
d'uriner  un  peu  plus  fréquentes  que  dans 
l'état  de  santé;  le  malade  n'y  porte  pas 
beaucoup  d'attention. 

»  En  octobre  18X2 ,  et  pendant  l'hiver 
suivant,  le  malade  est  a^oté  au  froid; 
ses  pieds  sont  habituellement  humides, 
et  il  y  éprouve  un  sentiment  de  froid 
Racial;  il  s'aperçoit  de  l'augmentation 
de  fréquence  des  «ivies  d'uriner;  Dans 
les  mois  de  janvier  et  février  1825  ,  il 
ressent  qnek(ues  cuissons ,  les  urines  dé- 
posent un  léger  nnage  muqueux ,  trans- 
parent ;  mais  il  ne  s'en  occupe  pas  beau- 
coup. Pendant  le  printemps  et  une  partie 
de  l'ét^  de  1823 ,  le  mauvais  temps  ne 
permet  pas  aux  accidents  de  se  calmer; 
le  lait ,  qui  forme  le  repas  du  matin , 
n'empécbe  pas  une  ardeur  assez  forte  des 
voies  urinaires  qui  se  fait  sentir  après  ce 
repas ,  et  arrive  avec  l'envie  d'uriner 
lorsque  les  pieds  sont  refroidis.  Alors ,  te 
moindre  exercice  occasionne  un  senti- 
ment de  g«ne ,  de  pesanteur,  qui  Unit 
par  devenir  une  cuisson  assez  vive  à  l'anus 
et  au  col  de  la  vessie  ;  les  urines  rendues 
sont  blanches,  leur  écoulement  est  loug 
à  s'eflfectuer.  Après  leur  émission ,  les 
cuissons  augmentent,  le  malade  est  forcé 
de  rester  dans  une  immobilité  absolue; 
peu  après ,  les  accidents  se  calment  et  il 
peut  continuer  à  marcher.  0  érite  ces 
aeddente  par  la  précaution  de  cbauRbr 
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ses  pieds  pendant  et  quelque  temps  aprèa 
le  repas ,  et  il  constate  nombre  de  fois 
l'efTetde  ce  moyen.  Néanmoins,  le  peu 
d'attention  qu'il  apporte  à  se  soigner  fait 
que  la  gène  va  en  augmentant  :  les  ar- 
deurs d'urine  sont  de  plus  en  jdus  cui- 
santes, le  dépôt  muqneux  devient  plus 
abondant  ;  le  malade  en  rend  une  assez 
grande  quantité,  après  fitre  allé  à  la  selle 
en  s'efTorçant  comme  pour  expulser  des 
urines  dont  le  besoin  d'évacuation  se 
fait  encore  sentir.  Il  se  décide  enfin  à 
chercher  du  soulagement.  L'administra- 
tion d'un  demi-gros  de  térébenthine , 
suspendue  dans  l'eau  par  l'intermède 
d'unjauned'cBuf  etdesucre  ,  est  suivie 
d'une  augmentation  cimsidérable  de 
l'ardeur  dans  l'émission  des  urines  ; 
néanmoins ,  le  malade  persiste  pendant 
trois  jours  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 
L'augmentation  des  accidents  force  à  re- 
courir a  des  sangsues  au  périnée ,  dont 
la  première  application  n'amène  aucun 
soulagement;  ce  n'est  que  la  seconde  foia 
qu'on  y  a  recours ,  que  le  calme  com- 
mence à  se  faire  sentir  ;  on  y  rericnt  jus- 
qu'à quatre  fois;  mais  ce  moyen  n'ame- 
nant qu'un  soulagement  momentané  , 
guidé  par  l'expérience  du  passé  on  cher- 
chei  rappeler  les  sueurs  des  pieds,  ousu 
moins  à  les  réchaufTer. 

»  On  fait  mettre  des  bas  de  laine  qu'on 
enveloppe  de  flanelle;  on  place  auprès 
des  pieds  des  vases  remplis  d'eau  bouil- 
lante, qu'on  a  soin  de  renouveler  souvent; 
le  poids  des  couvertures  est  augmenté 
vers  les  extrémités  inférieures  et  quel- 
ques jours  suflisentponr  faire  disparaître 
les  ardeurs  d'urine;  mais  l'écoulement 
muqueux  est  encore  assez  abondant.  O 
n'est  qu'au  bout  de  quatre  mois  (au  com- 
mencement de  l'année  1824),  qu'on  n'en 
aperçoit  presque  plus  de  traces.  Pendant 
cet  espace  de  temps,  les  boissons  muci- 
lagineuses  prises  en  petite  quantité,  la 
précaution  d'avoir  les  pieds  constamment 
cbaussés  de  bas  de  laine  pendant  les  re- 
froidissements de  l'atmospbère,  le  soin 
de  porter  des  vêlements  plus  cbauds  sur 
les  extréqiit^îs  inférieures  et  surtout  de 
les  réchauflbr  convenablement  pendant 
lanuit,  ne  pouvaient  être  négUgésunseuI 
instant  sans  que  le  malade  s'aperçut  aus- 
sitôt de  la  tendance  de  la  maladie  à  se 
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peproduire,  Depuii  «ette  ipaqiut ,  l'hahi- 
tude  (le  ae  couvrir  wt  peu  ptûs  que  dtni 
l'e'Ut  drdînaire,  uirtout  peadaat  la  oirit, 
le  soin  d'^Titer  l'usée  des  boiwoiiï  Bti- 
mulaBteft  ont  sulB  pour  éloigner  le  re- 
tour de  la  maladie,  i  (Jallat,  1S24,  Thés» 
Mf  la  oyitiM  chrowfue,  Paris.) 

Cette  obuvralioD  est  des  plus  curieu- 
se*, à  cause  du  peu  de  rapports  qu'il 
parait  j  aroir  au  premier  coup  d'oeU , 
entre  la  transpiration  des  pùds  et  les 
maladies  de  l'appareil  urinaire,  rapporta 
qui,  d'après  l'observatioa  précédente, 
nous  seinblent  incontestables.  Voici,  du 
reste,  les  quelques  réflexions  dont  H .  Jal- 
lat bit  pirécéder,  dans  sa  diiaertation 
laau)|^rale,  te  récit  que  nous  avons  cité. 

■  Dans  l'état  de  santé ,  dil-il ,  chez  la 
plupart  des  hommes ,  il  y  e  un  aonbre 
de  fon^Mu  qui  suffisent  à  l'organisme 
de  l'individu ,  mais  il  y  a  des  économies 
qsi  ont  besoin  d'une  évacuation  particu- 
lière ;  d'antrei ,  de  phkgmasies  très-ra- 
liiSet  ;  il  en  est  qui  sont  sujettes  à  direr- 
ses  névroses,  ou  à  des  bénorrbagiea.  Ces 
aOMialies  désignées  par  M .  le  professeur 
Récamier,  sous  le  nom  de  /oncticMs  tup- 
plémenUMn» ,  qui  entretiemient  l'équili- 
bre chez  ces  individus ,  dont  l'eiisIcDce 
et  l'intégrité  paraissent  étroitcokent  et 
intimement  li^es  à  leur  santé,  et  doot  tes 
troubles  ou  la  suppression  sont  ordinai- 
rement occasionnés  par  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité  réunis ,  jouent  k 
plus  souvent,  dans  la  production  de  la 
cystite  chronique,  un  râle  très-impor- 
tanL  Ainsi,  les  fonctions  supplémentai- 
res, dont  le  dérangeioent  amène  cette 
maladie,  sont  chez  quelques-uns  des  hé- 
morrhagies,  cbezd'autres  certain»  sueurs 
locales,  parmi  lesquelles  celles  des  pieds 
paraissent  être  les  plus  fréquentes,  te 
dérangement  des  fonctions  supplémen- 
taires peut  aussi  n'être  que  consécutif  à 
In  cystite  chronique  ;  il  est ,  dans  ce  cas, 
la  cause  de  l'opiniAtreté  avec  laquelle 
cette  maladie  résiste  aux  moyens  de  l'art, 
lorsqu'ils  ne  tendent  pas  avant  tout  au 
rétablissement  de  ces  mtiffles  fonctions.  » 
(f(J.,  ibid.) 

La  considération  de  la  cause  est,  en  ef- 
fet, (le  la  plus  hante  importance  pour  la 
délermination  du  traitement  à  suivre, 
point  sur  lequel  noua  reviendrons  plus 


bis  «n  délatt,  Cependaol,  à  proftas  du 
fait  que  noua  venuns  de  rapporter,  on 
nous  passera  de  citer  ici  ùs  qoelifoei 
phrases  dans  lesquelles  H.|Jdlat  établit 
ce  traitement,  ou  dn  moins  trace  la  mar- 
che à  suivre  en  pareille  circoastance. 
■  Loraqu'il  s'agit,  dit-il,  delà  suppression 
de  sueur*  abondantes  qui  avaient  leur 
siège  dans  quelque  région  de  la  peau,  il 
4*t  Irèt-iffiportant  d'employer  tous  tes 
moyens  propres  à  les  rappeler  :  les  fric- 
tioDS  sèches  avec  des  flanelles  imprégnées 
de  vapeurs  aromatiques  ,  les  eataplasmes 
renouvelés  souvent  et  tenus  à  une  temp^ 
rature  un  peu  élevée,  les  bains  de  vapeur 
surtout,aprè*  lesqu^'onasoin  d'envelt^ 
per  «vec  des  flanelles  en  plusieurs  doubles 
appliquée*  le  pins  exactement  possible,  et 
recouvertes  d'un  taffetas  gommé,  le  corps 
ou  celle  de  ses  pMies  sur  laquelle  on 
veut  le  plus  spécialement  agir;  c'est  en- 
core une  précaution  fort  utile  de  tenir 
continuellement,  auf^èa  des  parties  ainsi 
enveloppées,  des  corps  d'une  tempéra- 
ture  assez  élevée.  «  (Id.,  ibid.) 

Les  nanfiiarides ,  que  nous  aroo*  vu 
produire  fréquemment  une  inflammation 
de  la  vessie,  et  principdenient  du  col  de 
cet  organe ,  ne  semblent  pas  déterminer 
le  catarrhe  végiral,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  C'est  plutdt  une  cystite  aigiie, 
soit  générale,  soit  de  la  muqueuse  seule- 
ment, accompagnée  quelquefois  de  fausses 
membranes;  mais  presque  jamais  le  ca- 
tarrhe vésical  n'en  est  la  conséquence 
immédiate.  On  a  seulement  remarqué 
que,  dans  les  cas  où  il  existe  un  catarrhe 
chronique  de  la  vessie ,  l'action  des  can- 
thariJes  produit  souvent  une  exaceriia- 
tiou  des  sympUmes  et  fait  repasser  la 
maladie  à  l'élat  aigu. 

Symplâmes.  Comme  pour  la  cystite, 
nous  distinguerons  les  symptômes  en  lo- 
caux et  généraux,  et  parmi  les  premiers, 
nous  établirons  encore  une  subdivision  , 
en  considérant  successivement  les  signes 
tirés  de  l'état  des  urines  et  ceux  tirés  <)e 
l'état  de  la  vea»ie  elle-même. 

A.  Symplûmes  locauœ.  Les  signes  four- 
nis par  l'enamen  des  urines  e'tant  les 
plus  utiles  au  diagnostic  et  les  plus  im- 
portants, c'est  par  eux  que  nous  devons 
commencer  cette  description. 

a.  Signa  (wmit  par  tes  urinas .  L'élat 
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(te«  urines  n'a  point,  en  général,  élé  mit- 
flMnmient  rftudW;  jusqu'à  ces  derniers 
tnnps,  on  se  contentait  He  noter  la  cou- 
tenr  de  l'urine ,  sa  transparence ,  et  le 
dripdt  q»i  existait  au  Tund  du  rase,  sans 
entrer  dans  de  plus  grands  âf'tails  à  ce 
sujet.  Depuis  quelques  années,  les  études 
chimiques  ont  permis  de  mieux  appr*'- 
cier  leur  composHion  ,  et  une  obsen-a- 
tion  plus  minutieuse  a  fait  reconnaître 
dans  (es  urines  des  caractères  différen- 
tiels d'une  haute  râleur.  Nous  commcn- 
eerORS  par  donner  les  résultats  consi- 
gnés par  M.  Becquerel  dans  son  Traité 
de  la  séméiotique  des  urines. 

s  Le  catarrhe  Tésical,  dit  cet  auteur, 
est  peut-être  une  des  maladies  dans  les- 
quelles j'ai  examiné  le  plus  d'urines ,  et 
Ici,  je  les  ai  trouvées  le  phis  souvent  pré- 
sentant nne  modification  semblable. 
Voici  ces  modiftcatkins  : 

■  Quantité  d'urine  variable,  s'éloignant 
en  général  peu  de  la  quantité  normali 

D  Densité  très-variable  en  raison  des 
quantités  d'eau  différentes  que  peut  con- 
tenir ce  liquide; 

s  Couleur  pAlc  et  que  l'on  ne  peut  bien 
constater  qu'en  ûltrant  l'urine: 

«  Alcalinité,  odeur  urimuse  et  anuno- 
niacale. 

■  La  transparence  est  troublée  par  une 
couche  de  mucus  dont  la  quantité  et  la 
qualjbù  varient. 

I  En  général  abondant,  je  l'ai  vu  dan« 
qweiques  cas  parfaitement  transparent  ; 
c'est  ce  qui  est  le  plus  rare.  Le  plus  .ton- 
vent  an  eontrûre  .  le  mucus  est  loutre  ; 
semi-opaque  ;  le  microscope  y  fait  décou- 
vrir constamment  des  globules  muqueux 
ou  purulents,  l'urine  est  beaucoup  plus 
visqueuse  qu'à  l'ordinaire.  Cela  est  dil  à 
la  r^Gtion  du  sous- carbonate  d'ammo- 
niaque snr  le  mucus  ou  sur  le  pus.  Il  en 
résulte  une  espèce  rfe  ssvon  qui  donne  à 
l'urine  ce  nouveau  caractère. 

X  1.3  transparence  de  l'urine  est  encore 
fréquemment  troublée  par  les  pn'cipités 
qui  constituent  les  sédiments  des  urines  al- 
calines, c'est-à-dire,  phosphate  de  chaux, 
sous-carbonates  de  chauxct  de  magnésie, 
phosphate  ammoniaco- magnésien. 

»  Dans  de  telles  urines,  le  plus  sortvent 


une  petite  quantité  d'albumine  ;  mais  cria 
n'est  pas  constant. 

•  L'éther  y  démonire  une  augmenta- 
tion de  la  matière  grasse. 

»  L'urée  est  notiblenient  dlminut'e  ; 
c'est  de  sa  conversion  en  sons-carbonate 
d'ammoniaque  que  résultent  l'alcalinité 
de  l'urine  et  ses  altérations  secondaires. 
»  l)u  reste,  dans  le  cas  de  catarrhe  vé- 
sical,  l'urine  tient  toujours  en  dissolution 
une  certaine  quantité  de  ce  sous-carbo- 
nate d'ammoniaque ,  qui  provient  de  la 
décomposition  de  l'urée.  On  le  prouve  en 
y  versant  un  acide  un  peuénergique;ilen 
résulte  une  vive  effervescence ,  et  déga- 
gement d'acide  carbonique.  »  (TIecquerel, 
Séméiotique  des  urines,  p.  4îi.) 

Nous  n'avons  guère  autre  chose  à  dire 
relativement  à  la  composition  chimique 
de  l'urine.  Si  nous  passons  à  l'examca 
des  caractères  physiques,  nous  voyons 
qu'il  est  extrêmement  important  de  les 
connaître,  afin  de  pouvoir  distinguer, 
parmi  les  caractères  morbides  de  l'urine 
et  les  dépôts  qu'elle  abandonne,  les  par- 
ticularités qui  tiennent  à  une  perturba- 
tion de  la  sécrétion  rénale ,  ou  à  toute 
autre  influence,  et  celles  qui  dépendent 
réellement  de  la  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse.  Les  considéra- 
tions dans  lesquelles  nous  allons  entrer 
au  sujet  de  l'urine  dans  le  catarrhe  vési- 
cal ,  pourront  donc  être  considérées 
comme  pouvant  se  rattacher  au  paragra- 
phe consacré  au  diagnostic  différentiel . 
Car  nous  croyons,  sans  prétendre  entrer 
dans  les  détails  de  l'histoire  de  l'urine 
dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  ma- 
ladie ,  devoir  fixer  un  instant  L'attention 
surlescaractèresaccidentelsdc ce  liquide, 
qiu  deviennent  chaque  jour  des  sujets  de 
m.'prises  et  d'erreurs  pri^udiciables  aux 
malades.  Nous  allons  successivement 
examiner  la  couleur,  la  transparence, 
l'odeur  de  l'urine  et  les  dépôts  qu'elle 
forme,  propriétés  dont  la  connaissance 
'  exacte  peut  seule  permettre  de  difTéren- 
'  cier  les  différentes  affections  de  l'appa- 
'■  reil  excréteur  de  l'urine. 

Couleur.  La  couleurqueprésenle  l'urine 
à  l'état  normal ,  est  susccptilile,  dans  l'é- 
tat de  maladie,  de  subir  des  modifications 
nombreuses.  Cependant,  dans  le  catarrhe 


louches ,  sales ,  semi-opaqnes ,  on  trouve  {  vésicai ,  c'est  halAueltement  la  couleur 
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blanche  qui  al  siucepUble  de  faire  cotn- 
metlre  le  plus  graad  nombre  d'erreurs. 
On  entend  par  urines  blanches  celles  qui 
sont  lactescentes,  avec  des  nuances  grises 
ou  jaunâtres  plus  ou  moins  marquées , 
nuances  dont  on  a  prétendu  se  servir 
pour  établir  le  diagnostic  des  divers  états 
morbides  de  la  vessie.  Il  est  beaucoup 
plus  difficile  qu'on  ne  le  croit,  de  rap- 
porter ces  variétés  de  l'urine  à  des  états 
morbides  toujours  les  mêmes  et  certains. 
Les  changements  de  roloration  qui  ser- 
vent continuellement  à  diagnostiquer  de 
prétendus  catarrhes,  peuvent  provenir 
soit  d'un  vice  de  la  sécrétion  rénale,  soit 
d'un  défaut  de  proportion  dans  la  quan- 
tité des  principes  constituants  de  l'urine, 
ou  de  la  présence,  dans  ce  liquide,  de 
matières  qa'on  n'y  rencontre  pas  habi- 
tuellement, et  qui  sont  produites  par  des 
Aats  morbides  autres  que  le  catarrhe. 
De  même  que  nous  avons  emprunté  à 
H.  Becquerel  l'analyse  chimique  des 
urines  du  catarrhe  vésical,  nous  croyons 
ne  pouvoir  mieux  faire  que  d'analyser  ici 
les  recherches  qu'a  faites  H.  Civiale,  sur 
l'aspect  physique  de  ce  liquide,  considéré 
comme  moyen  de  diagnostic. 

Selon  cet  auteur,  lorsqu'une  exhala- 
tion sanguine  à  l'intérieur  de  la  vesùe , 
coïncide,  ce  qui  arrive  assez  souvent  avec 
une  pblegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse, il  en  résulte  un  liquide  épais, 
bourbeuK  ,  jaune-brun  ou  noirâtre  ;  la 
preuve  que  celte  coloration  ne  dépend 
que  de  cette  circonstance,  c'est  qu'il  suf- 
fit pour  la  faire  disparaître,  de  faire  ces- 
ser l'élit  pathologique  de  la  vessie. 

OdeuT.  L'odeur  de  l'urine  est  quelque- 
fois très-fétide,  et  les  sujets  affectés  de 
cette  infirmité ,  se  croient  atteints  de  ca- 
tarrhes vésicaux.  Le  plus  souvent ,  cette 
odeur  se  rattache  à  une  lésion  de  la  pros- 
tate ,  à  une  atonie  de  la  vessie.  Dans  ces 
derniers  cas,  le  cathétérisme  souvent  ré- 
pété ,  suffit  pour  faire  disparaître  cette 
propriété  de  l'urine.  Chez  quelques  su- 
Jets,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  ca- 
tarrhes très-avancés,  sans  odeur  fétide 
de  l'urine  ;  on  ne  doit  donc  point  les  re- 
garder comme  un  caractère  propreà  cette 
maladie ,  mais  bien  plutAt  comme  une 
compHcation  liée  à  des  causes  étrangères. 

Transparence.  Les  urines  catarrhales 


sont  presque  tei)iours  louches,  «tce  carac- 
tère est  regardé,  par  beaucoup  de  mala- 
des, comme  significatif,  mais  il  importe 
de  rappeler  aux  praticiens  que  la  colora- 
tion de  l'urine  et  sa  transparence  peu- 
vent tenir  à  une  foule  de  cause*  étran- 
gères à  la  vessie;  à  des  aQections  des 
reins,  par  exemple,  etc. 

Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  de  H.  Ci- 
viale pour  les  conséquences  que  l'on  peut 
tirer  de  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine  ,  et  qu'il  examine  longuement 
(p.  368  et  suiv.  du  L  m),  sous  le  rapport 
du  diagnostic  différentiel ,  mais  noua  ne 
saurions  nous  dispenser  de  rapporter 
le  passage  qu'il  a  consacré  à  l'étude  des 
dépdts  de  l'urine  dans  l'afTectioa  qui 
nous  occupe. 

s  4"  Dépôts  muqueux.  Us  présentent  de 
nombreuses  différences.  Tantdt  on  ne 
découvre  qu'un  nuage  léger,  suq>«idu 
au  milieu  du  liquide,  ou  formant  de  petits 
filaments  presque  imperceptibles,  ce  qui 
arrive  souvent  lorsque  la  pblegmasie  est 
légère  et  a  son  début.  Tantât,  au  con- 
traire ,  les  mucosités  sont  tellement  abon- 
dantes qu'un  malade  dont  parie  Barthez 
en  rendit  une  masse  du  poids  de  quinze 
livres  dans  le  court  espace  de  trente-sbc 
heures.  Dans  un  grand  nombre  de  cas , 
on  les  voit  former  à  peu  près  la  maitié  du 
liquide  expulsé.  Aussi ,  la  quantité  de  ce 
dépAt  varie  beaucoup  ;  elle  n'est  pas  non 
plus  toujours  en  rapport  avec  le  degré 
de  l'inflammation ,  car  oa  est  souTent 
surpris  de  la  voir  demeurer  énorme  pen- 
dant long-temps ,  sans  que  la  sanl^  en 
souffte  un  notable  dérangement,  remar- 
que déjà  faite  par  plusieurs  auteurs. 

t>  La  consistance  des  mucosités  ne  va- 
rie pas  moins  que  leur  quantité.  U  y  a 
des  cas  où  elles  en  ont  peu,  et  d'autres 
oà  elles  sont  assez  épaisses  pour  consti- 
tuer des  flocons,  des  masses  adhércoles 
aux  parois  du  vase,  dont  on  a  de  la  peine 
à  les  détach»  même  en  le  renvertaDt  ; 
des  plaques  ou  des  espèces  [de  membra- 
nes k  stmctuTC  lamelleuse.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable  sous  ce  point  de  vue, 
c'est  que,  d'après  les  observations  de 
Cbopart,  dont  jai  eu  souvent  occasion 
de  vérifier  l'exactitude,  la  vucosité  du 
mucus  saatbie  duwnuer  d  une  manière 
oetable  lorsque  le  catarrhe  s  exaspère. 
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CATABRHE 
La  eoosIsUnee  des  dépdts  qn'D  forme 
dans  la  retaie,  est  parfois  ri  grande  que 
les  malades  ont  beaucoup  de  peine  à  les 
rendre.  Chopart  rapporte  le  cas  d'un 
homme  Aei  leqnd  les  mucosil^s  bou- 
claient de  temps  en  temps  le  col  de  la 
ressie  et  l'urètre  an  point  d'intercepter 
le  passage  de  l'urine.  Le  liquide  s'arrê- 
tait tout  à  coup ,  après  qu'il  s'en  ^tait 
éconl^  un  denù-ierre  ;  en  multipliant  les 
efTorts,  le  sujet  réus^ssalt  à  Taire  sortir 
par  flocons  une  matière  gluante,  pais  un 
peu  d'urine ,  mais  en  trop  petite  quan- 
tité pour  soulager ,  de  sorte  qu'il  fallait 
recourir  à  la  sonde  et  aux  injections 
d'eau  tiède.  Le  malade  reçut  mu  ans  dans 
cet  état.  Trois  ans  avant  ta  mort,  û  sur- 
Tint  une  OèTre  presque  continue  arec 
enflure  des  jambes  et  taches  gangreneu- 
ses, exacerbation  pendant  laquelle  les 
mucosités  cessèrent  d'être  nsqueuses  et 
prirent  l'aspect  purulent.  On  trouva  les 
parois  védcales  fort  épaisses,  et  laissant 
suinter,  quand  on  les  comprimait,  une 
humeur  presque  semblable  à  celle  qui 
sortait  arec  l'urine.  11  a'j  avait  point 
d'autres  lésions  si  ce  n'est  une  intumes- 
cence de  la  prostate,  qui  était  molle  et 
roageatre.  i'ai  tu  des  faits  analogues. 

■  La  couleur  des  dépdts  muqueux 
n'est  pas  plus  constante  que  leurs  autres 
caractères  ;  les  mucosités  sont  quelque- 
fois presque  incolores,  et  on  les  distin- 
gue à  peine  dans  l'urine.  Ailleurs  elles 
ont  une  teinte  jaune,  verte,  brune,  noire 
on  rougefttre.  Souvent,  elles  sont  grises 
on  blandiAtres;  en  un  mot,  elles  peuvent 
offHr  tontes  la  nuances  de  couleurs.  Ce 
caractère  a  plus  d'importance  que  les 
autres;  car,  ï  chaque  teinte  principale, 
se  rattache  un  degré  ou  une  particularité 
de  la  maladie.  Ainsi  les  mucosités  inco- 
lores, jaunâtres,  rerdfttres,  coTncidwt 
avec  une  phlegmarie  commençante  ou 
modérée  ;  les  brunes,  les  noires,  les  rou- 
ges indiquent  ordinairement  qu'il  s'o- 
père une  exhalation  sanguine  de  concert 
avec  la  sécrétion  muqueuse.  Les  grises 
et  les  blanchâtres  annoncent  presque 
toujours  un  degré  avancé  de  la  maladie, 
et  indiquent  une  tendance  à  la  sécrétion 
puriforme.  Dans  ce  dernier  cas,  on  est 
«posé  à  confondre  certains  catarrhes 
anciens  avec  les  suf^nratiotis  du  rein. 


DE  LA  VESSIE.  Stl 

on  de  tout  antre  point  de  l'appareil  uri- 
naire,  dont  le  produit  se  mêle  avec  l'n- 
rine.  »  (Civîale,  p.  366  et  soiv.) 

Les  mucosités  qui  constituent,  dans  le 
catarrhe  vésical ,  ce  que  nous  décrirons 
aous  le  nom  de  dépAt  muqueux ,  ne  cau- 
sent quelquefois  en  traversant  l'urètre, 
aucune  douleur  au  malade.  Cela  arrive 
surtout  lorsque  les  mucosités  sont  peu 
épaisses,  et  sont  comme  mélangées  avec 
l'urine,  dont  elles  ne  se  séparent  que  par 
le  refroidissement  et  le  repos.  D'autres 
fois,  au  contraire,  le  passage  des  muco- 
sités s'accompagne  d'une  douleur  vive, 
d'une  cuisson  intolérable.  Cette  àitti- 
rence  pourrait  aussi  bien  être  expliquée 
par  la  sensibilité  spéciale  du  sujet  que 
par  la  nature  même  des  mucosités. 

En  général,  les  dépôts  muqueux  de 
la  première  période  du  catarrhe  n'of-  ■ 
freot  pas  d'odeur  particulière.  Ce  n'est 
que  plus  tard,  et  le  plus  souvent  par  l'ef- 
fet d'une  exacerbation  de  la  phlegma- 
sie,  qu'ils  acquièrent  une  fétidité  plus  on 
moins  forte,  mais  bien  différente  de  l'o- 
deur ammoniacale  que  l'on  observe  dans 
certaines  affections  des  organes  urinai- 
res.  Celle-là  est  plutAt  fade  et  nauséeuse. 

2*  Dépôts  puriforme».  a  Lorsque  l'af- 
fection catarrhale  est  plus  avancée ,  la 
sécrétion  muqueuse  présente  d'autres 
caractères.  Le  dépAt  e^t  plus  ténu,  plut 
divisé,  et,  comme  je  l'ai  d^à  dit,  d'une 
teinte  blanchAtre  ou  grise,  tirant  cepen- 
dant quelquefois  sur  le  brun.  Ce  n'est 
plus  un  assemblage  de  filaments  allon- 
gés ,  adhérents  les  uns  aux  autres ,  rt 
constituant  une  masse  gluante,  mais  un 
dépM  grumeleux  qui  se  mêle  à  l'urine 
quand  on  l'agite,  et  lui  donne  l'aspect 
laiteux.  Par  le  repos  et  le  refroidisse- 
ment, ce  dépAt  se  réunit  au  fond  dn 
vase,  sans  toutefois  j  adhérer,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  les  cas  de  dépAt  mu- 
queux. Il  ne  faut  pas  confondre  les  ma- 
cosités  adhérentes  aux  parois  du  vase,  ai 
avec  une  espèce  de  croûte  que  forment 
les  dé{>Ats  grumeleux  ou  autres,  et  qui  en 
diffère  par  sa  coloration,  sa  consistance, 
son  épaisseur,  ni  avec  les  incrustations 
jaunâtres  ou  rougeAtres  que  l'urine  pro- 
duit quelquefois  ;  les  matières  dont  je 
parle  se  rapprochent  plus  du  gris  ou  dn 
cendré;  d'ailleurs,  elles  ont  générale- 
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ment  atsez  peu  d'épaisseur,  et  U  pluput 
du  temps,  elles  tiennent  arec  beaucoup 
de  force  au  vase  sur  la  surface  duquel 
elles  se  sont  formées  par  suite  du  refroi- 
dissemeut.  L'urine  qui  surnage  a  mu- 
vent  les  caractères  de  celle  cjui  n'a  rien 
perdu  de  ses  qualités  normalai.  On  dit 
alors  qu'eUc  est  purulente,  ^^  l'on  sup- 
pose qu'il  y  a  des  ulcératious  dans  la 
vessie  ou  dans  les  reins.  Cependant  te 
de'pdt  grumeleux  n'est  parfois  qu'un 
mode  spécial  de  la  sécrétion  follicu- 
laire. Tous  les  jours,  en  eflTet,  on  voit  des 
dépdts  purifornies  aux  diverses  périodes 
du  catarrhe,  mais  ils  ne  sont  pas  perma- 
nents... Ce  qui  distingue  les  dépôts  gru- 
meleux des  dépôts  purulents  propre- 
ments  dits,  c'est  que  l'urine  qui  les  con- 
tient rougit  le  papier  bleu  de  tournesol , 
au  lieu  d'être  alcaline,  comme  eUe  l'est 
toujours  quand  elle  contient  du  pus... 
Une  expérience  fort  simple,  dn  reste,  et 
à  l'aide  de  laquelle  on  peut  distinguer  te 
pus  du  mucus,  consiste  à  exposer  la  ma- 
tière douteuse  à  la  flamme  d'une  bougie. 
Le  premier  brûle  ;  le  mucus  ne  fait  que 
se  cbarbonner.  Un  autre  procédé  non 
moins  simple,  mais  seulement  approxi- 
matif, consiste  à  décanter  l'urine  qui 
surnage  le  dépôt,  et  à  verser  de  l'eau 
froide  dessus.  î.'eau  soulève  le  dépdt  mu- 
queux  par  petites  masses,  par  grumeaux 
ou  par  ÛUmeuts,  qui  nagent  dans  le  li- 
quide sans  se  mêler  à  lui,  et  le  colorent 
B  peine ,  tandis  qu'un  dépôt  purulent  se 
méte  à  l'eau,  le  colore  en  blanc-jaunïtre, 
et  lui  donne  le  même  aspect  qu'avait  l'u- 
rine au  moment  de  sa  sortie,  et  quand 
onl'agitait  avant  qu'on  ne  l'eilt  décantée. 
r>*  Dépéls  fomiUnU.  i  Enfin,  il  y  a  des 
cas  où  les  dépots  de  l'urine  sont  réelle- 
ment de  nature  purulente.  Le  pus  peut 
jKTOvenir  de  différentes  sources,  mais  en 
général  c'est  des  reins  qu'il  émane.  Tan- 
tÂt  alors,  ce  sont  de  petits  abcès  qui  s'ou- 
vrent dans  les  calices  et  le  bassinet  ; 
tantôt  la  matière  purulente  est  sécrétée 
par  la  glande  sous  l'influence  d'une 
phlegmasie  latente.  Plus  rai-eitieut ,  il 
airive  que  des  ahâs,  développés  au  voi- 
^nage  des  reins,  des  ureti-res  ou  île  la 
vessie,  s'ouvrent  dans  les  conduits  de 
l'urine,  et  y  versent  leur  contenu.  Quel- 
quefois enfin,  le  pus  vient  de  la  vessie 


dle-inêma;  mak,  dan» ce  dernier  cas,  i 
peut  dépendre  ou  d'une  plilegnasle 
chronique  avec  destruction  de  la  uem- 
braoe  muqueuse,  ou  d'un  travail  ioAam- 
uiatoire,  soit  dans  l'épiûsscur,  soit  à  l'ex- 
térieur des  parois  vésicales.  Ue  là  de 
graadea  différences  dans  la  quaulite ,  la 
durée  et  les  caractères  de  la  suppu- 
ration. 

»  Par  le  tepot  et  le  refroidissement , 
le  pus  se  sépare  de  l'urine,  formant  au 
fond  du  vase  une  masse  distincte  du  li- 
quide qui  surnage.  Sa  présence  est  donc 
facile  à  constater  et  sa  nature  non  moins 
aisée  a  reconnaître,  au  moyen  des  procé- 
dés qui  s<Hi(  à  la  disposition  du  prati- 
cien. Hais  ce  que  l'on  ne  parvient  point 
toujours  à  distinguer,  c'est  son  point  de 
départ,  et  la  lésion  à  laquelle  il  se  ratta- 
che. Hans  doute,  quand  un  catarrhe  vé- 
Mcal  s'exaspère,  il  est  rationnel  de  rap- 
porter le  pus  contenu  dans  l'urine  au 
développement  de  la  phlegmasie  ;  cepen- 
dant d  n'est  pas  in^iossible  que  ce  pro> 
dttit  vienne  d'une  autre  source.  J'ai  en 
plus  d'une  fois  occaûon  de  m'en  con- 
vaincre par  les  ouvertures  de  cadavres. 
Au  reste,  considérée  conune  elTet  du  ca- 
tarrhe, la  purulence  de  l'urin»  anuonce 
toujours  une  fua'adie  fort  avancée,  et 
aou*  ce  point  de  vue ,  c'est  un  phéno- 
mène auquel  le  praticien  ne  saurait  trop 
faire  atlentiwi. 

I  Non  aeuleinent  les  dépôts  purulents 
de  l'urix  sisnt  alcalins,  mais  encore  l'u- 
rine qui  les  somage  a  le  même  carac- 
tère, ou  du  moms  est  neutre,  et  non 
acide  ctOBme  a  l'étal  normaL  On  a  beau- 
coup disserté  sur  l'alcalinité  de  l'urïne, 
sans  que  jusqu'Ici  nous  soyons  plus 
avancés  à  cet  ^rd.  Bien  qu'on  i'nbsêrve 
dans  les  catarrhes  anciens,  elle  n'appar- 
tient pas  exdusivement  ni  toi^ours  à 
cette  maladie,  conune  on  l'a  prétendu, 
car  non  seulement  elle  n'euste  pas  tou- 
jours, mais  encore  elle  se  rencontre  dans 
une  foule  d'autres  affections  de  l'appa- 
reil urinaire ,  et  même  dans  celles  d'au- 
tres régions  du  corps... 

D  Chez  certains  malades  atteints  de 
catarrlie  vésical,  les  sondes  d'argent  se 
colorent  en  bi-un  ou  en  noir.  Ce  phéno- 
mène ayant  surtout  lieu  quand  la  mala- 
die est  arrivée  à  son  dernier  période,  que 
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l'urine  VA  fétide  et  purulente ,  on  l'a 
prewots.coiQDK  l'iodice  d'un  cat  déses- 
l>à¥'  Je  l'ai  cepentlant  observé  cbei  des 
sujets  dvat  iëtat  ae  présentait  pas  beau- 
coup de  f;ravité,  cp qui  prouve  iguQn  ta 
a  exagéré  l'iuportaQce  cemiae  éleraeut 
du  prooostic.  »  (Uv|ale,  t,  lu,  p.  376-) 

b.  Sympiâmei  locaux  fowmit  par  ta 
vessie.  l\>ur  la  plupart  des  auteurs,  le  ca- 
tarrhe vùùcal  doit  être  distingué  es  ai^U 
et  chronique.  Tout  en  admeUant  ceUe 
division,  nous  ne  jufjeons  pai  à  propos 
de  traiter  dans  deux  paiagraphes  sépa- 
res ces  deux  formes  de]a  maladie,  d'au- 
tant plu$  que  la  description  du  catarrhe 
aigu,  envisagé  séparénient,  nous  ferait 
retomber  dans  l'histoire  de  la  cystite 
aigui^  avec  laquelle  il  offre  un  grand 
nombre  de  point  de  contact.  Nous  eita- 
iiiinerons  donc  les  gj'mptduies,  en  fai- 
sant la  part  de  l'état  aigu  et  de  l'état 
chronique,  mais  sans  une  division  spé- 
ciale. 

Le  catarrhe  vëaica]  s'établit  de  deux 
manières  difTéreotes;  il  pe^t  paraître 
subitement  sans  aucuns  prodroeiAf  ; 
d'autres  fols,  il  couunence  par  dfs  sym- 
ptômes Irùs-Je'gers  qui  pendant  un  cer- 
laîn  temps  veut  en  augmentant  de  gra- 
vite'. Dans  le  premier  cas,  les  phénont^ 
ncs  pblegmasiquea  sont  ordinairement 
assez  intenses,  et  la  maladie  parcourt 
rapidement  ses  périodes-  Cette  forme  4e 
début  du  catarrhe  aigu  lui  donfie  beau- 
coup de  ressemblance  avec  la  cjstite  gé- 
nérale dont  nous  avons  fait  plju»  haut  la 
description.  Nous  nous  bornerons,  vu 
les  analogies  de  ces  deux  aQeclioiu,à 
signaler  rapi<lemeat  ce  que  le  catarrhe 
vésical  aigu  présente  de  particulier, 

«  Les  phénomèues  inflammatoires  du 
catarrhe  vé«ical  aigu  peuvent  Ure  pré- 
cédés de  fièvre  pendant  quelques  heu- 
res, d'un  malaise,  de  lassitude  sponta- 
née, etc.  ;  d'autres  fois ,  ces  troubles  gé- 
néraux ne  sont  qu'à  peine  appréciables, 
même  dans  ta  plus  grande  inlenûl^  de 
la  maladie.  Tout  ceci  est  sifbordponé 
aux  dispositions  individuelles.  Ikiuleurs 
plus  QU  moins  vives  dans  la  région  de  la 
vessie,  qui  souvent  s'étendent  jusqu'au 
gland;  chaleur  inleose,  tension  de  l'hy- 
pogastre;  rétention  des  urines,  pesan- 
teur au  p^riptw,  tqut  sj'Dfpt^fOes  opip- 
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KiiHs  a  la  cystite  géaérilt.  •  ^(^mis, 
Jncoci'l.,  p.  3M.) 

Nous  aurons  occasion,  en  parlant  de 
la  marche  de  la  maliidie,  de  revenir  sur 
1b  sucoeasion  et  la  durée  de  ces  sj'mpM- 
nes.  Nous  ne  croyons  pouvoir  miïUK 
faire  que  de  citer  ici  en  entier  une  ob- 
servation rapportée  par  Chopart,  comme 
type  de  la  forme  aiguâ  du  catarrhe  vé- 
sical,  sous  le  rapport  des  symptàmes. 

Odb.  s.  1  Va  homme  d'environ  trente- 
six  ans,  d'un  tempérament  pituiteus,  eut 
un  violent  accès  de  fièvre,  avec  toux,  ma) 
de  gorge  et  embarras  de  poitrine.  Cette 
Sèvre  se  termina  par  une  soeur  très- 
abondante,  qu'il  soutint  en  buvant  dn 
via  chaud  et  sucré.  Le  lendemain,  il  eut 
un  accès  moins  fort,  et  prit  la-  même 
boisson.  Se  trouvant  mieux,  il  vaqua  a 
ses  affaires;  sa  transpiration  s'arrêta,  et 
il  sentit  un  frisson  par  tout  Je  corps. 
Rentré  chez  lui,  il  fut  pris  d'un  accès  de 
fièvre  aussi  vif  que  le  premier.  Mais  au 
lieu  d'avoir  taal  à  la  gorge  et  à  la  poi- 
trine, il  se  plaignit  de  douleurs  i  la  ré- 
gion des  reins  et  de  la  vesaie.  11  urina 
fréquemment,  presque  involontairemeot 
et  en  petiu  quantité  à  la  fois.  On  remar- 
qua que  son  urine  était  claire  comme  de 
l'eau,  tandis  qu'elle  était  habituellement 
d'un  Jaune-foncé  plus  ou  moins  trouble. 
Vers  la  Qn  de  l'accès,  pendant  la  sueur 
qui  fut  médiocre,  il  but  abondamment 
d'une  infusion  légère  de  bourrache  et  de 
sureau,  et  n'eut  point  une  transpiration 
plus  forte;  ses  urines  furent  moins  sé- 
reuses. Pendant  la  nuit,  il  eut  de  la  peina 
à  les  rendre.  La  fièvre  continua,  la  dou- 
leur à  la  vessie  augmenta.  On  me  pria  de 
voir  le  malade. 

t  La  région  hypogsstrique  était  ten- 
due, le  pouls  dur  et  fréquent,  la  langue 
sèche  ;  les  urines  ne  sortaient  qu'après 
beaucoup  d'efforts,  avec  cuisson  et  ar- 
deur. Elles  étaient  rouges  et  troubles.  U 
fut  saigné  deux  fois  dans  la  matinée.  Il 
prit  des  demi-larements  de  décoOkms 
éoiollieates  en  y  ajoutant  la  lê|£  de  pa- 
vot. Ou  lui  lit  des  embrocBtions  sur  le 
ventre,  et  11  but  une  infusion  de  Ocura 
de  mauve  arec  du  sirop  de  gOfame 
adragant.  Le  soir ,  le  redoublement  do 
fièvre  fut  encore  violent,  on  le  resaigni; 
SQ4  Ufincs  ooul^eni4we  ouias  àa  ptàptt 
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et  d'ardeur.  Le  lendemiin,  k  plaipunt 
d'amertume,  ayant  ta  langue  cbar^  et 
moins  «tehe,  il  prit  un  ïcrupule  d'ipé- 
cacuanha ,  qui  lui  procura  par  haut  et 
par  bal  une  é?acn«tion  abondante  de 
matières  bilieuses.  La  6èvre  diminua,  il 
n'eut  point  de  redoublement  ;  les  mines 
commencèrent  à  déposer  un  sèment 
muqueus  et  jaunfttrè.  On  continua  la 
même  boUson,  les  embrocations  et  les 
larements,  qu'on  rendit  par  interralle 
purgatifs.  Tous  les  symptdmes  se  calmè- 
rent, mais  le  aëdiment  des  urines  aug- 
menta, etdennt  blanchâtre;  tantdt  les 
urines  coulèrent  Tacilement ,  et  d'autres 
fois  elles  ne  sortirent  qu'arec  peine,  soi- 
Tant  qu'elles  Turent  plus  ou  moin*  char- 
g(!es.  Je  fis  ajouter  à  sa  tisane  le  chien- 
dent et  du  nitre,  je  le  purgeai  plusieurs 
fois. 

»  Vers  le  Tingtième  jour,  le  dëpAt  mu- 
queus de  l'urine  diminua.  Cet  homme, 
devenu  très-maigre  par  la  perte  abon- 
dante de  la  mucosité,  reprit  de  la  force 
et  de  l'embonpoint,  en  le  nourrissant 
avec  des  farines  et  des  riandes  blanches. 
Son  urine  ne  cessa  d'être  glaireuse  et  de 
déposer  du  mucus  que  le  quarante-cin- 
quième jour  de  la  maladie.  Depuis  cet 
accident,  malgré  les  soins  qu'il  prit  pour 
entretenir  la  transpiration  cutané  au 
moyen  de  vêtements  de  flanelle,  et  pour 
soutenir  le  cours  libre  de  l'urine  par  ta 
boisson  d'une  seconde  eau  de  chiendent, 
il  fut  sujet  dan*  les  tcnqts  de  pluie  et  de 
froid  i  rendre  des  urines  char^^ ,  et 
qui  fournissaient  nn  sédiment  muqueux, 
mais  sans  accidents.  >  (Chopart,  tmn.  i, 
pag.  m.) 

La  cause  et  les  symptômes  du  catarrhe 
aigu  de  la  Tcssie,  ajoute  cet  auteur,  sont 
asseï  marqués  dans  cette  obserration 
pour  en  reconnaître  la  nature. 

Le  tome  sstiu  du  Journal  de  Sédiltot 
contient  l'histoire  d'un  cas  de  catarrtie 
vésical  aigu,  remarquable  par  l'intensité 
des  symptômes  et  les  désordres  qui  en 
sont  résultés  ;  cette  obserration  a  été 
faite  par  M.  Maréchal,  chirurgien  mili- 
taire. Nous  la  rapportons  ici  en  entier,  à 
cause  de  l'intérêt  des  détails  qu'elle  pré- 
sente, et  de  sa  brièreté. 

0b8.  6.  «  Un  hussard,  robuste  et  d'un 
tempérament  sanguin,  était  pris  depuis 


cinq  jours  d'une  rAentk»  d'ttrine,  sétte 
d'une  Uennorrfaagie  dont  il  était  affecté 
depuis  dix  Jours.  A  aon  arrirée  ii  l'ambu- 
lance, les  douleurs  étaient  vires ,  il  ne 
faisait  quelques  pas  qu'arec  peine  et  en 
se  cmubant.  La  face  était  rouge,  la  peau 
chaude,  le  ponts  plein ,  dor  et  fréquent, 
l'odeur  orineose.  Saignée  générale  et 
bain  tiède  ;  le  soir,  nourdle  saignée  et 
fomenutioni  émoUientes  sur  tout  le  ren- 
tre, qui  était  douloureux  et  présentait  à 
sa  partie  inférieure  une  tumeur  trfilon- 
gue.  Le  lendemain ,  H.  Harédial ,  ayant 
reçu  une  algalie,  sonda  le  malade  ;  sortie 
d'une  pinte  et  demie  d'urine  fétide  et 
trouble  ;  soulagement  du  malade,  et  mo- 
dération des  symptdmes.  Persistance 
dans  la  dureté  du  pouls  et  dans  la  ten- 
sion de  l'hypogastre ,  où  l'on  sentait  un 
corps  arrondi  et  relatant.  Larements , 
fomentations,  Itolssons  émoUientes,  et  le 
soir,  après  le  bahi,  nourelle  introduction 
de  la  sonde,  suivie  de  l'écoulement  d'une 
urine  moins  fétide  et  charriant  des  flo- 
cons albumineui.  Même  traitement  pen- 
dant trois  jours,  sans  que  le  malade  ren- 
dit spontanément  une  seule  goutte  d'u- 
rine. Le  quatrième  jour,  on  ne  put  tn- 
Iroduire  la  sonde  qu'après  l'application 
d'un  cataplasme  émoUient  sur  le  péri- 
née; mais  les  flocons  venant  à  boucher 
l'instrument,  rendirent  le  cathétériame 
inutile  ;  un  nouvel  essai  ne  procura  que 
la  sortie  d'une  très-petite  quantité  d'u- 
rine bourt>euse,  et  d'un  peu  de  sang  pro- 
venant de  l'urètre.  Le  lendemain,  impos< 
sibilité  de  sonder.  Aflkiblissement  re- 
marquable et  redoublement  des  dou- 
leurs ;  tous  les  symptAmes  s'i^rarant, 
et  l'urine  ne  sortant  plus  du  tout  depuis 
In^  jours,  la  ponction  fut  faite  au-des- 
sus du  pubis.  Û  ne  sortit  qu'un  peu  d'u- 
rine épaisse,  et  le  soulagement  fut  peu 
considérable.  La  canule,  restée  dans 
l'ourertnrc,  fut  obstruée  par  des  flocons 
albumineux.  L'extraction  de  quelques- 
uns  d'entre  eux,  de*  essais  pour  délayer 
les  autres,  tout  lut  iuutile,  et  le  malade 
succomba,  après  cinq  jours  de  souf- 
france, dans  un  état  d'émadation  consi- 
dérable. 

'  A  l'ourerture ,  on  troura  un  racor- 
nissement de  la  ressie  ;  quoique  celle-ci 
ne  fdt  pas  remplie,  se*  parois  se  conte- 


..>^.00' 


.3IC 


CATARRHE 
oNUie: 
atim  g 


nuit  boit  oaoea  d'une  mal 
de  GODsiitaDce  de  bouillie.  La  mônbrane 
mnqueuM  ^paiuie  Aait  couTerte  d'une 
cooêfae  ^utlneiue,  et  présentait  plusioiri 
nletfratioot.  Les  parois  de  la  renie  araient 
(ix  Ugiwi  d'épaitseur.  L'enTcloppe  pé- 
riton^lfl  Aalt  llrlde  ;  l'urètre  enflammé 
et  d'am  couleur  violette  offl^it  trois 
oletfratloni.  ■  [Journal  généra,  t.  iivui.) 

Les  phénomènes  que  l'on  accole  géné- 
ralement à  la  deseriptkm  du  calarrtie 
véiical,  et  qot  l'aecompagnent  en  eRët 
•oorent ,  doivent  étra  eertainenwnt  pris 
m  eonildéralion  ;  cependant  ce  serait 
une  emnr  qne  de  croire  qu'ils  sont  pro- 
pres è  cette  affection.  On  les  rencontre 
dans  un  sf  ffnai  nmnbre  d'afllKtions  des 
organes  urînaires  qu'ils  perdent,  par  le 
bit  de  leur  fréquence,  toute  la  râleur 
caractérlstiqae  qu'ils  pourraient  aroir. 
Les  besoins  de  miction  fréqoents  n'exis- 
tent pas  toqjoura,  surtoat  dans  la  fonne 
chronique  ;  à  on  les  obserre ,  c'est  pres- 
que toujours  dans  les  cas  où  la  phteg- 
niasie  rÂicale  a  augmenté  d'intenâté,  ou 
lorsqull  est  survenu  quelque  complication 
inflammatoire  dans  les  organes  voisins. 
La  douleur  en  urinant  n'est  pas  plus  pai^ 
ticulière  au  catarrhe  vésical.  En  elfet,  tà 
pendant  l'excrélian  de  l'urine  et  princi- 
palement pendant  le  passage  i  travers 
l'urètre  des  mucosités  dont  nous  avons 
parlé,  le  malade  ressent  une  douleur 
rive,  il  n'est  pas  moins  vrai  de  dire  que, 
seule,  et  en  l'absence  de  ces  mucosités, 
la  douleur  ne  suffirait  point  pour  établir 
le  dis^nostic  et  prouver  l'existence  dn 
catarrhe. 

■  Cependant,  dit  H.  Clriale,  il  7  a  une 
espèce  de  douleur  qui  appartient  plus 
■{Mtcialement  au  catarrhe,  c'est  celle  qui 
rénihe  du  s^our  prolongé,  dans  l'urètre 
ou  le  col  de  la  vessie,  de  flocons  muqueux 
dont  le  volume  ou  la  densité  rendent 
l'expablon  dUlIcile.  J'ai  vu  dans  quel- 
quca^int  de  ces  cas  les  malades  accuser 
une  ardeur  douloureuse  et  fatigante, 
qne  je  n'ai  observée  dans  aucune  autre 
alTectîiHi  du  réservoir  de  l'urine.  Presque 
toujours  alors  la  sensation  brûlante,  cau- 
sée par  la  traînée  de  mucosités ,  se  pro- 
longe an  lieu  de  ne  durer  que  quelques 
instaDts,  comme  elle  fait  d'ordinahre  ;  le 
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sujet  r^roove,  d'aflicurs,  non-senle- 
meat  au  bout  de  la  verge,  mais  encore 
an  col  de  la  vmsie  et  jusqu'à  l'anus.  Un 
grand  nombre  de  malades  se  plaignent 
aussi  d'éprouver  à  la  partie  supérieure  et 
interne  des  cuisses,  des  douleurs  qui  s'é- 
tendent quelquefois  aux  jambes  et  même 
aux  pieds,  au  pubis,  i  î'hypogastre,  au 
sacrom,  aux  lombes.  Ces  dernières  sont 
plus  fortes  quand  le  sujet  incline  le  corps 
en  avant  ou  fait  de  l'exercice.  Elles  flnto- 
sent  même  par  rendre  la  station  et  la 
marche  pénibles,  mais  elles  varient  beaa- 
coup.  Je  les  ai  observées  dans  des  catar- 
rhes légers,  tandis  qu'elles  manquaient 
dans  d'autres  beaucoup  plus  graves.  Je 
pense  qu'elles  se  rattachent  jAus  directe- 
ment aux  dURcultés  d'uriner  qui  coïnci- 
dent avec  le  catarrhe  qu'à  cette  phlegmatie 
elle-même.  »  (Pag.  379.) 

Nous  reriendrons  plus  loin  sur  les  sjm- 
ptAmes  généraux  que  l'on  observe  dans 
te  catarrhe  aigu  de  la  vessie.  Le  catarrtie 
chronique ,  qui  se  rencontre  bien  plus 
fréquemment  dans  la  pratique,  et  qui  dif- 
fère du  précédent  par  sa  plus  longue 
durée  et  par  l'absence  des  phénomènes 
réactionn  ris  intensesqui  accompagnent  Iç 
catarrhe  aigu,  offte  à  peu  près  les  mêmes 
symptdmes  locaux ,  mais  i  un  molndra 
degré  de  violence  et  de  gravité.  H  est 
souvent  avec  douleurs  à  la  vessie ,  et  an 
bwjt  de  l'urètre,  avant  d'uriner  et  en 
urinant.  L'éjection  de  l'urine  est  plus  on 
moins  diOkile,  suivant  l'action  de  ce  vis- 
cèra  et  la  liberté  du  canal  de  l'urètre. 
Le  malade  se  plaint  souvent  de  douleurs 
dans  la  rî^m  hypogastrique,  douleun 
vagues  qui  se  montrent  surtout  pendant 
les  efforts  de  la  défécation.  Quelque- 
fois ,  son  sommeil  est  interrompu  par  le 
besoin  d'uriner,  et  la  sortie  de  qud- 
ques  gouttes  d'urines  suffit  pour  sou- 
lager ce  besoin.  D'autres  fois,  après  cette 
excrétion  incomplète,  le  malade,  en  fai- 
sant quelques  efforts,  rtjette  par  l'urètra 
un  flocon  )^aireux  qui  ressemble  assez  à 
une  hydatide  allongée,  puis  l'urine  s'é- 
dtappe  i  gros  jet.  Enfin  à  ces  sj>mpl^ 
mes,  succède  souvent  une  incontinence 
d'urine  très-rdielle. 

Chopart  a  trouvé  dans  un  cas  ce  mu- 
cus du  caUrrhc  vésical  chronique  si  seni> 
blable  i  du  sperme ,  qu'il  enit  dercir 
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faîn  faice  l>ar  VMqiiaiui  l'aaaiym  aa»< 
paratived^  cet  deux  liquides.  L'obstm- 
tiMi  qui  doDoa  lieu  à  ces  fecbercfaes,  ou- 
tre riutérât  qu'elle  offre  cftsaue  ^O^it*- 
matologie,  a  fait  aioef  ôe  bruit  dans 
le  looade  aciesUAque  pour  que  qow 
croy ipiifi  devoir  la  rapporter  en  entirj, 

Oes.  7. 0  Ub  homme  ftgé  d'euTiroq  ciu- 
ipianle  ans,  atélaBColiqw.  dont  les  urines 
de'|>06aieill  une  buineur  blancbltre,  vii- 
qtieuse,  tenace  au  fond  du  Tase,  et  qui 
tombait  en  masse  eu  en  ûlant,  fi»mme 
du  mucilai^e,  me  oooaulta  aur  cette  ûi' 
cammodit^.  U  avait  eu  de  fréquentes  liai- 
son! avec  des  femmes,  aaiu  avoir  été  at- 
teint d'aucune  maladie  v^oérienoe;  leu- 
leqimit,  il  avait  été  6(^t  à  des  JkMilons 
dartreus  au  scrotum,  a  la  partie  supé- 
rieure et  inleroe  des  cuisses,  avec  des 
cuissons  si  fortes,  qu'en  se  gratlast  il  s'é- 
tait sauvent  excorié  la  peau.  Oes  baios, 
des  IxHssons  adu«cissanteg  et  quelques 
purgatifs  avaient  calmé  ces  accidûiis. 
Hais  la  récidive  des  dartres  aux  parties 
génitales  le  porta  à  te  frotter  avec  une 
pommade  dessiccative,  qui  fit  disparaître 
le^  boutons  et  les  cuissons.  Six  mois 
après,  il  eut  de  la  difficulté  à  urjner,  des 
douleurs  à  la  vessie.  11  rendit  des  urines 
trp(|b)es,  rougettres  et  ipii  déposèreot 
Htie  matière  épaisse  et  glaireuse.  Un  calma 
LfS  symptAmes  in/taramatinres  par  les  re- 
mèdes géoéranx.  L'éjection  des  urines 
oe  fiit  plus  douloureuse ,  mais  leur  sédi- 
ment resta  toiyonrs  le  même.  Dans  les 
temps  humides,  la  quantité  était  plus 
grande  que  dans  les  temps  secs;  elle 
augmentait  aussi  quand  ce  malade  n'ob- 
qervajt  poist  de  régiioe,  quand  il  prenait 
des  aliments  acres,  etc.  J'exanùnai  ses 
urines;  elles  étaient  rongeàlres,  alcali- 
nes; leur  sédiment  était  abondant,  et  me 
parut  d'une  nature  muqueuse.  Comme  le 
cours  de  l'urine,  pendant  son  éjectiou, 
était  quelquefois  gêné  et  interrompu, 
j'engai^ai  ce  malade  à  se  laisser  sonder 
pour  connaître  l'état  de  ta  vessie,  et  sa- 
voir si  die  ne  contenait  point  de  pierre. 
L'urètre  e'tait  sain,  lu  prostate  plus  grosse 
^uielte  ne  l'est  ordinairement.  Des  hé- 
morrhoTdea  chroniques  bordaient  l'anus 
et  rendaient  quelquefois  du  sang ,  et 
d'autres  fott  une  humeur  puriforme.  Ke 
iWit  point  de  pierre  dans  Ui)essie,ip 
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p-aaiwi  que  le  «Mùnent  mm^mt  do  l'u- 
rine dépendait  d'une  inîtalioo  de  ce  Tis- 
cèrc  produite  par  l'humeur  dartreuse  qui 
t'y  était  fixée.  Je  ccnseîUaides  bains,  des 
bouillons  de  veau  avec  des  |ilanies  amè- 
res,  l'apfilication  de  sangsues  à  l'anui, 
des  pilules  deDelleste  à  petite  doso,  un 
vésiitatoire  et  un  C3ubù«  au  brasi  et  l'u- 
sage d'aliroenb  do|i:!^,  de  végétaux,  etc. 
Le  malade  suivit  ces  conseils-  11  éluda 
seulement  le  Fésjcatoire  et  le  cautère.  11 
éprouva  bemi coup  de  soulagemeatpar  ces 
recèdes.  Hais  voyant,  au  iMHit  de  deux 
mois,  que  le  sédiment  des  urines  subsis- 
tait tau.iours ,  il  me  Gt  part  de  ses  inquié- 
tudes et  me  dit  qu'il  ne  guérirait  jamais, 
parce  que  ce  sédiment  ipie  je  regardais 
comme  une  humeur  fauqueuse  qui  suin- 
tait de  la  vessie  était  du  sperme,  une  li- 
queur parfaitement  seaddable  à  celle  qu'il 
rendait  autrefois  dans  l'^actdalkHi  ;  il 
pensait  qu'il  y  avait  un  viœ  d't^janisa- 
tùm  qui  faisait  porter  cette  liqueur  dans 
la  vessie.  Comme  il  n'y  avait  aucun  vice 
dans  l'urètre  qw  pût  altérer  l'^aculation, 
et  qu'il  n'avatt  éprouvé  depuis  sa  mala- 
die tucime  iH4«ression  qui  aBooogtt  cette 
excrétion,  je  tachai  de  le  dissuader  et  de 
le  détourner  de  son  tqiinion,  par  des  rai- 
sons fondées  sur  des  connaissances  ana- 
tomiques  et  sur  la  nature  différente  du 
^lerme  et  du  mucus  vésical. 

»  Quelques  mois  se  passèrent  sans  que 
je  revisse  ce  malade.  11  me  rappela,  et  je 
le  trouvai  dans  ud  état  fAcheux  d'amai- 
grissement,  de  spasme  et  d'irritalJDa. 
Toujours  préoccupé  de  la  même  idée  sur 
1q  nature  du  sédiment  que  donoaient  sec 
urines,  il  s'était  procuré  du  sperm«i  «I  y 
avait  vu  tant  de  ressemblance  avec  <x  se- 
diment,  qu'il  se  croyait  encore  plus  fondé 
dans  son  sentioienL  Cependant,  il  ac- 
cepta l'offre  que  je  lui  Ils  d'exanùier 
comparativement  ces  deux  humeurs. 
Âpres  plusieurs  expériences,  je  lui  mon- 
trai une  telle  «UfTéreuce  entre  ces  hu- 
meurs, qu'il  n'insista  plus  sur  son  t^i- 
nion.  11  reprit  des  bains,  d'autres  remè- 
des convenables  à  son  état.  Enlîn  il  se 
détermina  à  se  faire  appliquer  un  large 
vf'sicnloirc  au  braf^  dent  l'ulcération  fut 
creiisi't;  jiar  la  suite  au  uwyen  de  deux 
pois  pour  un  cauLïre.  Deux  mois  après, 
il  reprit  de  l'çmbonpoiai.  Ses   urines 
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fbvrBireDt  p«u  de  sédimcDt  usqHeiu;,  et 
commencèreat  à  redevenir  acîdn.  Sa 
MoU  s'est  souteaue  dan*  cet  état  pendant 
ua  an.  Se  portant  mieux  pendaîit  l'été, 
je  lui  «MseUlai  de  vifre  dans  un  paya 
chaud,  et  U  s'est  retiré  en  Proreace.  > 
(Chopart,  t.  i,p.  416.) 

nous  avons  va  dans  l'obserratimi  pré- 
cétlente,  un  dépAt  ouiqueux  de  l'urise 
pris  pour  une  émissiati  spermatique  pa- 
ttiologique.  Une  autre  erreur  peut  être 
rûte  :  ce  tarait  celle  qui  ferait  confondre 
dans  qudquescas  le  catarriie  veùcsl  avec 
une  tdcératloB  de  la  vessie,  méprise  à  la- 
qnelie  peut  contribuer  raq)ect  blanc- 
jaunâtre  que  preod  quelquefois  le  dëpAt 
muquevx.  de  l'urine.  Hais  arec  un  peu 
d'atteetioD  et  de  prudence,  on  Citera 
cette  erreur  eu  remarquant  que  cette 
prétendue  st^ipuration  peut  se  Btontrer 
et  disparaître  plusieurs  fois  dans  te  ca- 
tarrhe Tésical,  et  qu'elle  est  toujours  coo- 
comi tante  d'une  exaspération  deBisutres 
symptAoïes.  C'est  un  phénofnène  carac- 
tcristique  de  surexcitaLon  passagère,  et 
elle  est  {wopre  à  ce  dernier  état,  coiniae 
la  sécrétion  glaireuse  pure  est  propre  à 
l'état  chroaiqae  de  U  maladie.  Nous  rap- 
porterooe,  en  pariant  de  la  marche  de  la 
maladie,  un  fait  curieux  de  ce  genre,  où 
le  catarrhe  passa  plusieurs  fois  de  l'état 
aigu  à  l'état  chronique  dans  un  espace 
de  temp»  très-coart. 

B.  SyrapUma  généraaœ.  Les  symptA- 
raes  généraux  du  c^rrhe  vésical  varient 
suivant  qu'il  est  aigu  ou  chronique.  l>a 
forme  aiguËs'accooipagne  toujours  d'une 
réaction  tebriW  plus  ou  moins  intense, 
de  douleurs  6yuq>tomatiqueB  dans  d'au- 
tres appareils ,  dans  l'estomac  par  exem- 
ple. Les  deux  observations  de  catarrhe 
vésical  aigu  que  nuus  avoDS  rapportées, 
en  oat  fourni  des  exemples  assez  remar- 
quables pour  qu'il  soit  inutile  d'insister 
plus  loDg-teiiq)s  sur  ce  fait. 

Le  catarrhe  chronique  présente  quel- 
ques particularités  à  noter  soua  le  rap- 
port des  symptdmes  généraux.  11  peut 
n'être  jamais ,  pendant  une  fort  longue 
durée,  accompagné  d'aucune  réaction  fé- 
brile. Lorsque  l'affection,  d'aiguè  qu'elle 
était  d'abord ,  est  passée  à  l'état  (îironi- 
que,  la  flèvre  devenue  moindre  peut  dis- 
paraître tootà  fait,  w  oSrir  des  mouve- 
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menls  d'exacerixtion.  Quelquefois  k  vw 
Ud«  ^prouve  des  bwripilations,  des  fris* 
sons,  dont  les  retours  n'ont  rien  do 
régulier.  M.  Civiale  a  cru  remarquer, 
eoBtrairement  isux  idées  généralement 
reçues,  que  la  Sèvre  aceompa^nait  de 
préCéreoce  le  catarrhe  vésical  quand 
A,  est ,  dit-il ,  aama  et  penaanent.  Cetl« 
opinion  qu'on  pMrrait  au  moins  révoquer 
en  dfwte,  esterait,  pour  6tre  admise,  un 
grand  nombre  de  faila  a  l'appui. 

Un  symptôme  généra}  important,  et 
sur  lequel  les  auteurs,  â  l'exceptitHi  de 
Chopart,  n'ont  pas  assez  appelé  l'atten- 
tion, selon  nous,  c'est  VafTaiblissement 
des  malades  qui  est  la  suite  et  le  résultat 
de  l'excrétion  abondante  de  la  mucosité 
catarrhale.  Lorsque  la  mucosité  est  pure 
et  n'est  point  mélangée  de  pus,  les  forces 
du  malade  ne  sont  point  altérées  à  un  si 
haut  degré  que  dans  le  cas  contraire. 
0  Les  malades ,  dit  Chopart ,  supportent 
mieux  la  perte  dé  cette  mucosité,  quoi- 
qu'elle soit  bien  plus  grande  ;  ils  mai-  , 
grisSeot,  sans  avoir  lee  accidents  dn  ma- 
rasme, ils  n'ont  ni  flèvre  lente,  ni  doc- 
teurs continues  dans  les  voie*  urinaircs. 
La  plupart  n'éprouvent  d'incoomodités 
que  Ion  de  l'axciiétiMi  de  l'urine.  KUo 
sort  quelquefois  avec  tant  de  difikuhé, 
qu'il  faut  avoir  recours  à  la  sonde.  J'ai 
été  forcé  de  sonder  un  fp-and  nooibre  d« 
foi«  un  homme  Cbee  lequel  cette  e^èe* 
de  mucosité  boucbait  de  temps  en  temps 
le  col  de  la  vessie  et  l'uréUe,  au  point 
qu'elle  interceptait  le  passage  de  l'urine. 
Après  avoir  rendu  un  demi-verre  d'u- 
rine, ce  liquide  s'arrêtait  tout  à  coup  ; 
en  redoublât  d'efTorts  pour  exptdser  Je 
reste,  il  sortait  cooune  par  flocons,  de 
l'ur^re,  une  matiire  gjtuanle,  puis  il  s'é- 
coulait un  peu  d'uriue  i  mois  la  ve»ie  en 
contenait  trop  encore  pour  que  le  ma- 
lade fût  soulagé.  Il  fallait  le  sonder,  fairs 
des  iujectiani  d'eau  pour  délayer  la  mu- 
cosité qui  bouchait  la  sonde,  et  pour  en 
faciliter  la  sortie  ei  par  ce  moyen  l'écou- 
lement de  l'urine.  Cet  homme  a  vécu  M 
ans  dans  cet  eut;  tr«fs  mois  avant  sa 
mort,  il  a  eu  une  fièvre  presque  ceatiuie, 
ses  jambes  se  aont  enflées;  il  y  a  paru 
des  Ucbes  gangreneuses,  et  des  ulcèrel 
putrides  ;  les  urines  ont  été  chargées  6m 
iBHOMités  pmtlflntes  qui  a'é^ieBt,pl«a 
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vtiqueaKS.  Tsi  onT^t  «n  csdirre.  La 
Tiwire*  du  ventre  étaient  hîds  ;  les  rrini 
Irès-Toluiniiieux  et  sins  wicnne  altéra- 
liMimorblAque.  Laressie  contenait  beau- 
coup d'urine  fétide  et  de  mucus  puru- 
lent  ;  il  n'^  arait  ni  pierre,  ni  fongus. 
Les  parois  étalent  fort  épaisses;  en  les 
Gomprimant ,  Il  en  sninlait  une  humeiv 
à  peu  prêt  semblable  i  la  mucosité  épan- 
ebée  dans  sa  cavité.  La  prostate  avait  le 
double  de  son  volume  ordinaire,  elle 
était  moUasae  et  rougeitre.  ■  [Looocit., 
p.  4SI.  ) 

Marcht.  Ici,  comme  pour  les  symptô- 
mes, nous  serons  obligé  d'établir  des 
avisions  et  d'euminer  la  marche  et  la 
durée  du  catarrhe  vésical,  sous  le  double 
rapport  de  l'état  aigu  et  de  l'état  chro- 
nique, et,  pour  éviter  des  redîtes  tout  au 
moins  inutiles,  nous  passerons  rapide- 
ment sur  les  points  de  symptomatologie 
dont  on  retrouvera  les  détails  dans  le 
paragraphe  précédent. 

a.  Catarrhe  véiieal  aigu,  a  serait  fasti* 
dieux  de  répéter  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  du  mode  de  succession  des 
sjmptAmes,  tantlocaox  que  généraux,  du 
catarrhe  vésical  aigu.  La  lecture  des  quel- 
qnes  obsemtiORS  que  nous  avons  citées 
est  plus  que  sulHssnte  pour  donner  une 
idée  précise  et  exacte  de  l'invasion  et  du 
développement  de  la  maladie.  Cependant, 
Soemmering  a  tracé  en  quelques  lignes 
un  tableau  si  vrai  de  cette  iovnion,  que 
nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que 
de  les  transcrire,  alln  de  compléter  le  ta- 
bleau de  l'aRbction  -.  ■  L'hiva»on  est 
quelquefois  subite;  d'autres  fols,  on 
observe  des  symptAmes  précurseurs,  tels 
que  des  hânorrlioldes,  des  pesanteurs 
dans  l'estomac,  des  spasmes,  ou  un  relï- 
diement  extraordinaire  du  canal  digestif, 
des  douleurs  passagères  et  lancinanles, 
une  chaleur  brdlante  et  de  ta  tension 
dans  la  région  de  la  vessie,  un  sentiment 
de  pression  au  périnée;  la  vessie  rile- 
méme  est  douloureuse,  comme  oppres- 
sée, et  des  accidents  spasmodiques  s'y 
font  remarquer.  Ces  symptAmes  qui  in- 
diquent une  élévation  subite  dans  l'irrita- 
bilité de  tout  le  système  urinaire,  et  des 
organes  qui  ont  avec  lui  des  rapports 
synqwthiqiMS,  accompagnent  aussi  le  ca- 


tarrbevéslcallorsqa'ilestdfctaré.  »{Loe» 
Dit.,  p.  M.) 

Dans  lecatarrhe  vésical  qui  doit  se  ter- 
miner par  une  résoluiiOD  prompte,  la 
marche  des  symptAmes  est  I  peu  près  la 
mdme  que  dans  la  <7Btite  générale,  qui 
prend  une  terminaison  analogue.  'Tous 
les  accidents  inflammatoires,  soit  locaux, 
soit  généraux,  deviennent  moindres  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ;  l'^ec- 
tlon  de  l'urine,  qui,  pour  le  dire  en  pa»- 
sant,  ne difflre pas  sensiblement,  pendant 
les  premiers  jours,  de  celle  qui  est  ren- 
due dans  la  cystite  générale ,  limpide, 
aqueuse,  peu  abondante,  l'i^ection  de  l'o- 
rlne,  disons-nous,  se  fait  avec  moins  de 
diOlcnlté  ;  la  fièvre  cesse,  et  tontes  les 
fonctions  reprennent  peu  à  peu  leur  type 
normal. 

Lorsque  l'afltetion  se  termine  par  le 
passage  à  l'état  chronique,  la  fièvre,  de- 
venue moindre ,  ofFh;  des  mouvements 
d'exacerbation.  Le  malade  éprouve  des 
borripilstionst  des  frissons  dont  les  re- 
tours n'ont  rlA  de  régulier.  0  se  plaint 
de  douleurs  vagues  dans  la  région  hypo- 
gastrique  lorsqu'il  fait  des  eflbrls  pour 
aller  à  la  garde-robe.  Quelquefbis  d  s'é- 
veille pressé  par  le  besoin  d'urùier,  et 
l'excrétion  du  liquide  se  fait  incomplète- 
ment. (Ferrus.) 

b.  Catarrhe  vétîcal  ckroiâque.  Q  peut 
débuter  d'emblée  par  la  forme  chronique, 
ou  être  la  suite  du  catarrhe  aigu.  Le  plus 
souvent,  il  n'est  point  accompagné  de 
fièvre,  et  reste  stationnaire  sans  symptô- 
mes inflammatoires  permanents.  Nous 
avons  rapporté  plus  haut  une  observa- 
tion tirée  du  livre  de  Chopart,  relative  à 
un  catarrhe  chronique  intense,  et  qui 
pourrait  senir  de  type  pour  l'étude  de  la 
marche  de  l'afffectton  sous  cette  forme. 
Hais  ici,  nous  devons  insister  sur  une  par- 
ticularité fort  eu  rieuse  et  assez  commune, 
que  l'on  observe  pendant  le  cours  du  ca- 
tarrtie  vésical  chronique ,  nous  voulons 
parler  du  passage  alteniatif  de  la  maladie 
de  l'état  chronique  à  l'état  aigu,  et  de 
l'état  aigu  à  l'état  (ironique,  et  cda  ï 
plurienrs  reprises,  t  Ij  coloration  jau- 
nâtre, presque  puriforme,  qui  surrient 
quelquefois  dans  le  cours  d'un  catarriie 
vésical  chronique,  coloration  qui  a  fait 
croire  à  certains  auteurs  qu'il  y  avait  nlr 


..>^.00' 


.3IC 


CATARRHE  Hg  LA  YESSIE. 


eëratioo  de  U  feule ,  peut  M  ntontrer  et 
diiparaltre  pluùeura  fois  dans  le  catar- 
rhe TëBical  ;  elle  est  toujours  le  signe 
d'uae  exaltatioa  plus  ou  moins  grande 
des  autres  symptùwe».  *  (Ferrus.) 

Tous  les  auteun  qui  se  sont  occupés 
lirieusement  de  l'ëtude  du  catarrhe  vé- 
sical,  ont  été  d'accord  sur  ce  point.  Hoff- 
mann cite  un  houune  de  cabinet  qui 
éprcHiTsit,  par  interralles,  des  douleurs 
intolérables  à  la  région  de  la  ?ettie.  Six 
années  se  passèrent  dans  des  altamativM 
de  soulagement  temporaire  et  de  souf- 
frances. A  la  mort,  on  trouva  les  tuni- 
ques de  la  Tessie  denses  et  très^paissies. 

Le  professeur  J.-J.  Leroux  a  rapporta, 
dans  son  Cours  de  médecine  pratique, 
l'olisenration  fort  intéressante  d'un  ca- 
tarrbe  vésical  chronique  qui  devint  fia- 
sieurs  fois  aigu. 

Obs.  8.  «M.  T....,àgédequarant»<ept 
i  quarante-huit  ans ,  entrepreneur  de 
bttiments,  d'un  tempérament  sanguin  et 
nerteux,  d'une  très-forte  constitution, 
d'un  caractère  ardent,  était  atteint  d'un 
catarrhe  chronique  de  la  relaie ,  qu'il 
portait  depuis  quatre  è  cinq  ans,  lors- 
que je  commençai  à  lui  donner  des  soin* 
en  1S12. 

>  I^jà,  il  avait  eu  plusieurs  attaques  de 
straogurie ,  entre  lesquelles  les  urines 
étaient  troubles  et  formant  un  dépdt  de 
matières  d'un  blanc  grisitre,  de  û  con- 
sistance d'amidon  délayé  dans  de  l'eau 
pour  faire  de  la  colle.  Il  éprouvait  de 

Sandes  pesanteurs  sur  le  périnée,  de  la 
fficulté  dans  la  marche,  des  douleurs 
un  peu  cuisantes  dans  la  vessie,  du  té- 
nesine  dans  les  moments  de  l'émission 
de  l'urine.  Son  appétit  était  irrégulier, 
souvent  la  constipation  le  tourmentait, 
quelquefois  c'était  le  dévotement;  son 
sommeil  Aait  trouMé  par  le  besoin  d'o- 
riner,  qui  se  foisait  sentir  trè»40uvent, 
Halgré  cesinûrmità,quiétaientdevenue« 
habituelles  et  qu'il  ne  prenait  pas  le  soin 
de  combattre,  sa  profession  l'obligeait  à 
(aire  assez  fréquemment  des  écarts  dans 
son  régime,  et  c'est  alors  que  se  déclarait 
la  strangurie,  à  laquelle  il  n'i^^osaitque 
quelques  jours  de  diète,  et  de  l'infusion 
de  fleurs  de  mauve  et  de  violette  avec  du 
sirop  de  guimauve. 


fois,  il  y  avait  plnùeurs  jours  qu'il  uri* 
nait  du  sang  en  plus  grande  quantité  que 
de  coutume  ;  les  douleurs  dans  la  vessie, 
dans  les  uretères  et  dans  les  deux  reins, 
étaient  très-aiguSs;  les  urines  étaient 
très-rares  et  très^cuisantes.  Leur  émission 
causait  du  ténesme  au  sphincter  de  la 
vessie;  il  y  avait  de  la  fièvre.  La  soif  était 
ardente  et  l'insomnie  comfdète.  Une  sai- 
gnée générale,  des  sangsues  afqtUquées 
en  grand  nOTnbre  autour  du  pâlis ,  au 
périnée,  «ir  les  régions  b^pogastrique  et 
rénale,  des  bains  dans  l'eau  de  son,  des 
demi-lavements  ëmidllenu  et  légèrement 
narcotiques,  donnés  toutes  les  trois  heu- 
res; des  fomentations  entretenues  sur 
toutes  les  parties  douloureuses,  la  bois- 
sm  abondante  de  petit-lait  et  d'infiision 
de  graine  de  lin  nîtrée,  ëmulsioanée  et 
édulcorée  avec  le  rirap  de  gomme  ;  le  re- 
pos  le  plus  absiriu,  la  diète  la  plus  sé- 
vère calmèrent  les  accidents  eo  vingt- 
quatre  heures. 

>  Un  r^ime  fut  suivi  rigoureusement 
pendant  plusieurs  jours,  jusqu'à  parfaite 
Gonvalescmce  ;  ensuite ,  je  fis  sonder  le 
malade  ;  on  ne  trouva  point  de  calculs 
dans  la  vessie. 

■  Après  la  guérison  de  la  strangurie, 
le  catarrtie  chronique  qui  était  devenu 
aigu  s  la  suite  d'un  excès  auquel  le  ma- 
lade s'était  livré,  ainsi  que  Je  viens  de  le 
ractuiter,  reprit  son  cours  ordinaire. 
Pendant  plus  de  quatre  ans,  H.  T...  eut 
des  alternatives  de  santé  presque  par- 
faite ,  de  catarrtie  chronique  et  de  catar- 
rhe aigu,  accompagnés  de  strangurie  tou- 
tes les  fois  qu'il  s'écartait  de  la  sobriété 
que  je  lui  avais  recommandée,  et,  alter- 
nativement aussi,  il  faisait  usage,  contre 
le  catarrhe  chroniqae,  des  eaux  de  Cen- 
trexevitle,  de  boissons  mucilagineuses, 
inerassantca  et  astringentes,  de  vin  blanc 
léger,  coupé  arec  l'eau  de  Seltx  i  ses  re- 
pas, de  bains  et  de  lavements  fréquents. 
Au  catarrhe  aigu,  J'opposai  te  traitement 
antiphlogistiqtte,  qui  me  réussissait  cha- 
que fois. 

■  Dans  le  cour*  de  la  cinquième  an- 
née, te  malade  eut  de  plus  fréqumtes  at- 
taques de  cystite  ;  il  perdit  l'appétit ,  la 
maigreur  se  fit  sentir,  la  diarrhée  s'ét»- 
Mit  sourent  ;  la  biUewe  derint  e 


Lorsque  je  le  rit  pour  U  première  |  la  Oèrre  était  continiKUe;eUe  prit  le  ca- 
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raetàre  d«  lente  beelîque.  Enfin,  il  y  eut 
nae  dernière  attaque  de  itran){urie,  qui 
(ut  bien  plua  considérable  que  ks  précé- 
dentes. On  pouvait  évaluer  à  Kipt  ou  huit 
onces  (  WO  gammes  enTÏroD  ) ,  le  san^ 
^'il  rendait  en  un  jour.  Ge  sang  était 
tantAt  fluid«  et  tantôt  eaillé.  On  le  reti- 
rait (te  l'urètre  en  filaments  KSMmblBDls 
à  de  trè&-grM  rera,  de  la  longueur  àe 
trois  à  quatre  pouces,  et  [nvaque  jamais 
ces  cadJots  n'étaioat  soeompagnés  d'u- 
(inc.  Les  doule«n  étaient  atroces  dans 
tout  le  système  urinaire  ;  la  fièvre  devkit 
très-vio]eiite.  Ton*  tes  moyens  ijpii  avaient 
constamment  réussi  dans  les  stranguries 
précédentes  furent  iofhictueux ,  et  1« 
huitième  jour  de  ces  acùdenta,  M.  T... 
moumt.  * 

B  Autoptie  eadavériqiu.  Tous  les  riac^ 
res  des  tnris  grandes  cavités  étaient  sains  ; 
il  n'y  avait  de  lésés  que  les  organes  uri- 
naires.  Une  tratnéo  d'inflanuoaticMi  s'é' 
tendait  des  reins  et  des  uretères  j a s^'è 
b  vessie  ;  l'intériew  de  ces  partiel  était 
rouge ,  excorié  par  pIseM  et  eneopti 
eauvert  de  sang  difîluent  on  «aillé. 
Les  parois  de  la  Totsie  avaient  plus  de 
trois  lignes  d'épaisseur.  On  trouva  dans 
cet  organe  enviroa  dix  onces  de  sanj; 
ewllé,  posé  sur  une  couciie  de  matière 
semblable  à  celle  que  le  malade  rendait 
dans  ses  urines,  avant  la  strangurîe  qui 
l'avait  bit  périr.  Lorsque  l'on  eut  enleté 
cette  couche,  et  le  sauf  que  contenait  la 
vessie,  on  trouva  la  membrane  muqueuse 
phlogosée  et  eicoriée  par  places  comme 
les  reins  et  les  uretères.  C'était  évidem^ 
ment  ces excorlationsqui  avaient  fourni  le 
sang  qui  avaitété  rendu  dans  lastrangu- 
r»e.  Il  n'y  avait  ni  pierre  ni  gravier  dans  la 
vessie.  >  [Cours  de  trMedtu  pnit.,  t.  rr, 
p.  380.) 

Cette  observaticra,  ajoute  H.  Leroux, 
prouve  combien  un  catarrhe  chronique 
peut  durer  avant  de  faire  périr  le  mala- 
de; car,  il  y  a  lieu  de  croire  que,  si  H.  T... 
se  fut  soumis  au  régÎHe  de  sobriété  qui 
lui  avait  été  prescrit,  il  eût  prolongé  sa 
carrière  bien  plus  long-temps.  Chaque 
fuis  qu'il  s'en  écartait,  il  étMt  puni  par 
une  strangui-ie ,  et  par  le  cfaangement  du 
catarrhe  chronique  en  catarrhe  a%n.  La 
^eraiôre  InilaBimatkm  de  la  lesùe,  des 
uretères  et  d«8  rcias,  s'est  trouvée  eu- 


Aessus  des  secsnrs  de  Tart,  cfeex  An 
homme  épuisé)  par  des  récidives  si  mul- 
tipliées. 

La  marcbe  du  catarrhe  vésical  peut 
varier  suivant  les  états  morbides  auxquels 
il  se  rattache,  lorsqu'il  n'est  que  sympto- 
matiefne.  Lorsque,  par  exemple,  il  est  le 
résultat  d'une  névralgie  de  l'nrètre  et  dn 
col  de  la  vessie,  il  ne  mérite,  à  son  début, 
de  fixer  l'attentien  que  parce  qu'il  ini- 
que une  certaine  intensité  de  la  névral- 
gie, la  prop^tion  de  l'Irritation  du  cot 
vMcal  â  la  face  interne  du  viscère,  et 
surtout  un  léger  état  d'atonie  de  ce  der- 
nier. Le  plus  souvent,  sa  marche  a'otPtt 
aucune  gravibf. 

n  n'en  est  pas  de  même  de  cehii  qui  se 
produit  sous  l'infinence  d'un  rétrécissc- 
meHt  organique,  ou  d'une  induration  des 
parois  de  l'urètre.  M.  Civiaie  a  dté  un 
cas  de  ce  gnre,  qui  s'est  terminé  d'une 
manière  fiineste,  et  qui  a  été  remarqua- 
fe)e  sou»  plusieuiï  rapports. 

Obs.  9,  «  Un  vieillard ,  plus  que  sesa- 
Kfénaire,  épuisé  par  des  soufllrances  vi- 
ves, continues  et  fort  anciennes,  avait  nn 
rétrécissement  de  l'urètre  tellement  avan- 
cé, que  toute  tentative  pour  inti'oduire  la 
plus  fine  bougie  échoua.  On  avait  û^h 
euayé,  quand  il  entra  à  l'hOpital,  tous 
les  moyens  propres  S  combattre  Firrfta- 
tioo  «t  à  faciliter  l'écoulement  de  l"nrinc. 
La  vessie  était  distendue.  Elle  formait 
une  tumeur  considérable  dans  la  cavité 
abdominale,  et  l'on  craignait  ou  qu'elle 
se  déchirât,  ou  qu'elle  fut  envahie  par 
une  inflammation  désorganisatrice.  Je  Ils 
de  légères  tentatives  pour  Introduire  une 
sonde  très-déliée;  l'instrument  pénétrait 
peu  et  avec  difficulté.  Ces  tentatives  ré- 
pétées n'eurent  point  de  succès.  Les  ai,- 
eidents,  au  lieu  de  diminuer,  s'exaspé- 
raient de  plus  en  plus;  il  y  avait  de  la 
fièvre,  et  les  angoisses  étaient  eMrémos. 
le  me  déterminai  donc  à  recourir  au  cn- 
thétérisme.  J'introduisis  une  petite  sonde 
métallique.  Cette  sonde  était  fortement 
serrée  par  l'obstacte,  ce  qut  me  Ht  penser 
qoe  le  rétrécisse  méat  était  long,  ou  qu'il 
y  en  avait  plusieurs.  Arrivé  à  la  prostate, 
}«  rencontrai  d«  nouvelles  difficultés  qui 
tarent  surmontées  avec  bonheur.  Mais 
cette  glande  était  votumtneuse  ;  l'nrètre 
etkcal  vésical  étaient  d'ailleurs  fort  ir- 
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ritdtlea.  Craignant  que  l'Aat  pathologi- 
que ne  fAt  eiiup^ré  par  le  si!jour  de  la 
sonde.  Je  la  retirai  après  avoir  v\Aé  la 
vessie.  J'étais  fondé  à  croire  que  je  par- 
Tiendrais  de  nouveau  à  vaincre  l'obstacle, 
et  que  la  dilatation  s'opérerait  peu  à  peu 
par  les  introductiona  réitérées  de  l'în- 
strmDent,  ce  qni  a  lieu,  en  effet,  dans 
beancoup  de  cas;  mais  quelques  heures 
après  le  retrait  de  ta  sonde,  survint  une 
l^re  qni  fut  suivie  de  suem  et  d'envie 
de  vomir.  Les  traMa  se  décomposèrent, 
les  forces  s'anéantirent  et  le  malade  nc- 
coiid>a. 

*  La  venie  s'élerait  jusqu'à  deux  pou- 
ces de  l'ombilic;  elle  avait  une  couleur 
bmne.  Cette  couleur  était  gurtoiit  pro- 
nonce dans  un  prolonf^ment  du  som- 
net  de  l'organe,  tanné  par  du  tissu  cel- 
lulaire infiltré  et  par  l'ouraque  rompu  i 
nn  poooe  de  son  extrémité  ombilieale  ;  le 
?lieère  contenait  environ  me  ptnte  d'u- 
rine sanguinoleiite,  et  quelques  caillots 
de  ïang.  Sa  surface  Interne  était  légère- 
ment ronge,  notamment  i  la  partie  an- 
lérienre,  au-deesas  de  l'orMce  de  l'urè- 
tre, où  l'on  voyait  de  petites  ulcérations 
Buperâcidles.  Les  parôla  avalent  moins 
d'épaiaunr  qu'elles  n'en  ont  habituelle- 
ment dans  ces  cas.  L'urètre  était  forte- 
ment rétr^i  au-dessous  de  l'arcade  po- 
bienne.  On  eut  de  la  peine  à  j  introduire 
nn  petit  stylet ,  qui  ne  p«t  pénétrer  que 
d'arrière  en  avant.  Le  rétrécissement 
avait  plus  de  trois  lignes  de  long.  En 
avant,  le  canal  n'oRtait  rien  de  particu- 
lier; mais,  en  arrière,  11 7  avait  un  élar- 
gissement, où  la  membrane  muqueuse 
était  ronge  et  un  peu  épaissie.  Ce  fait, 
ajoute  l'auteur,  présente  plusieiira  clr^ 
coDStances  dignes  de  remarque  ;  l'exas- 
pération subite  de  ia  maladie ,  sans  cause 
appréciable,  la  idSrche  eUVayante  des 
accidents  après  l'introduclion  d'une  pe- 
tite sonde  h  travers  l'obstacle,  bien  que 
rinstmmentn'eôt  produit  aucune  lésion 
de  tissu,  la  rupture  de  l'oi^ane,  tm  épan- 
chement  de  sang  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  la  vessie,  les  ulcérations  de  sa 
membrane  muqueuse,  les  poches  urétra- 
li's,  eL£.  >  (Civiale,  looo  cit.,  p.  413.) 

Lortqne  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  rétré- 
tfssemenlcommcnçantde  l'urètre,  léskm 
dont  on  ne  peut  rév»quer  m  doulo  l'in- 
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fluence  sur  la  production  et  le  dévdAJ^ 
pement  du  catarrhe  vésical ,  on  observe 
le  plus  ordinairement  que  la  marche  dé 
l'aifectlon  cstarrhale  est  assez  lente,  et 
l'on  constate  des  suspensions,  des  inter- 
ruptions quelquefois  même  assez  longnes 
pour  en  imposer  pour  la  guérison.  Rare- 
ment on  a  l'occasion  de  rencontrer  cei 
flsacerbatlona  de  la  pfalegmasle  si  fré- 
quentes et  si  i^aveï  lorsque  l'urètre  est 
conudérablement  rétré(;i,  et  lorsque  l'on 
a  pu,  par  nn  traitement  convenable,  ré- 
tablir l'urètre  dans  son  état  naturel,  ja- 
mais ou  presque  jamais  le  catarrhe  ne 
prend  un  caract^  aigu.  Il  ne  devient 
sérieux  que  lorsque  la  négligence  dil  ma» 
l0de  a  laissé  anx  complications  le  temps 
de  se  manifester. 

Le  catarrhe  qui  reconnaît  ponr  cause 
des  maladies  de  la  prostate  ou  du  col  de 
la  vessie,  est  beaucoup  plus  grave  que  leâ 
précédents  ;  en  même  temps  la  marche 
en  est  plus  lente  et  insidieuse. 

Deux  mots,  avant  de  terminer  ce  qui 
eMrelatif  à  la  marche  du  catarrhe  vésical, 
sur  celui  qui  coTncide  avec  une  atonie  on 
une  paralysie  incomplète  du  viscère.  En 
général,  la  marciie  de  l'affection  est  tente 
au  début,  dans  cette  cireonstance.  Ce 
n'est  que  de  loin  en  loin  ,  et  sans  causes 
manifestementappréciables,  que  l'on  Voit 
apparaître  dans  l'urine  des  stries,  des 
mucosités.  Le  malade  s'aperçoit  à  peine 
que  son  urine  contient  un  dépdt;  il  n'y 
a  ni  gène,  ni  douleur. 

Cet  état  peut  durer  fort  long-temps  ; 
et  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  les 
mucosités  deviennent  de  plus  en  plus 
abondantes ,  proroquent  des  cuissons  et 
de  la  douleurau  passage;  puis  surviennent 
avec  ces  accidents  locaux,  des  accidents 
généraux  graves;  une  fièvre  intense,  une 
grande  faiblesse ,  on  trouble  profond 
dans  la  santé  générale.  Enfin ,  relui  qui 
se  lie  à  la  présence  d'un  calcul  dans  la 
vessie,  présente  des  variétés  innombra- 
bles, tant  pour  l'intensKé,  la  couleur,  la 
quantité  ,  la  consistance  et  la  nature  du 
dépAt ,  que  pour  les  interralles  plus  on 
moins  éloignés  qui  peuvent  séparer  1rs 
crises  de  la  maladie. 

Durée  n  terminaiton.  Nous  réunissons 
dansun  même  paragraphe  la  durée  et  ta 
terminaison,  deux  points  de  l'bistolre  drr 
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citarrtie  T^gical  qui  ne  dous  semblmt  pa» 
(luceptibles  d'ttreiéparésl'un  de  l'autre, 
et  que  ,  vu  tes  rapports  intimes  qu'ils 
présentent,  nous  eiamiaerons  simulta- 
nànent. 

La  durée  du  catarrhe  vésical  est ,  en 
gtfaëral,  proportionnée  au  degré  d'in- 
tenûl^  qu'il  a  présenté  d'abord.  S'il  s 
débuté  d'une  manière  rrancbemcnt  aiguË, 
il  suit  habituellement  une  marche  rapide 
dans  toutes  ses  périodes  et  passe  rare- 
ment à  l'état  chronique. 

Boyer  qui  partageait  complétemmt 
cette  manière  de  voir,  regarde  la  durée 
ordinaire  du  catarrhe  vésicalaigu,  comme 
ëtantde  vingt  à  quarante  jours.  «Lorsque 
la  terminaison  est  heureuse,  ajoute-t-tl, 
elle  est  souvent  accompagnée  de  sueurs 
abondantes  ,  ou  marquée  par  la  réappa- 
rition de  la  ftoutte,  d'une  dartre  ou  de 
quelques  autres  maladies ,  dont  la  sup- 
pression avait  été  la  cause  du  catarrhe 
vésical.  »  (Boyer,  t.  « ,  p.  W.) 

Si,  au  contraire,  la  maladie  est  le  résul- 
tat d'une  action  lente  et  continue ,  elle 
peut  se  prolonger  pendant  plutieura 
mois,  plusieurs  années  ;  c'est  une  vieille 
habitude  qu'une  pareille  cystite,  et  la 
nature  aidée  des  secours  de  l'art,  ne  peut 
que  dilQcileinent  la  surmonter. 

c  Le  catarrhe  vésical  chronique  ,  dit 
encore  Boyer,  est  toujours  une  maladie 
fort  longue.  Sa  durée  est  ordinairement 
de  plusieurs  anne'es;  cbei  quelques  in- 
dividus, elle  ne  cesse  qu'avec  la  vie.  Tou- 
teCois ,  lorsque  les  symptômes  sont  in- 
tenses, et  qu'ils  persistent  sans  interrup- 
tion, ils  laissent  rarement  vivre  les  ma- 
lades plus  d'une  année.  ■  (Id.,  ibid., 
pag.  26.) 

«  Nous  avons  dit  que  l'inflammation 
aiguë  de  la  niKiobrane  muqueuse  véeicale 
entraînait  quelquefois  à  sa  suite  la  sup- 
puration et  même  la  gangrène.  Quoique 
fort  rares ,  il  faut  être  ea  garde  contre 
ces  accidents.  La  suppuration ,  dont  or 
peut  ici  distinguer  deux  espèces ,  suivant 
qu'elle  a  lieu  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  la  vessie  ou  à  la  surface  muqueuse 
ulcérée ,  s'accompagne  de  phénomènes 
f(énéraux  qui  facilitent  son  diagnostic. 
On  doit  la  craindre  si  les  symptômes  in- 
flammatoires sont  très4utënses  ;  si  les 
douleurs  sont  profondes  et  par  élance- 


ment ,  enfin  si  la  fièvre  se  continue  avK 
des  exacerbations  à  certaines  heures  dé- 
terminées. Les  conditions  qui  favorisent 
la  gangrène  et  qui  doivent  l'annoncer, 
sont  les  suivantes  ;  la  plétbore  sanguine 
de  l'individu  ;  le  développement  de  l'in- 
flammation pendant  un  été  brûlant,  sa 
violence  extrême,  son  siège  sur  le  col  de 
la  vessie....  Nous  n'insisterons  pas  davan- 
tage sur  ces  deux  dernières  terminaisons, 
bien  plus  particulières  à  la  cystite  géné- 
rale. Le  catarrbe  vésical  chronique ,  qui 
fréquemment  ne  se  termine  qu'avec  la  vie 
du  malade ,  peut  cependant  céder  k  un 
traitement  rationnel ,  ou  disparaître  par 
l'influence  d'une  nouvelle  maladie,  dont 
le  travail  organique  est  plus  întensc.  Ce 
deniier  mode  de  terminaison  est  ce  que 
l'on  a  quelquefois  appelé  métastase  on 
délitescence  ntétastatiqne.  On  a  m  un 
catarriie  pulmonaire ,  une  vive  irritation 
gastrique  agir  de  cette  manière.  C'est, 
sans  doute ,  en  produisant  un  eSb  sem- 
blable que  sont  utiles  les  dérivatifs  très- 
énergiques  que  l'on  conseille  ^lelquefois 
dans  le  traitement.  »  [Ferras ,  foco  ât., 
pag.  387.) 

Après  avoir  transcrit  en  entier  ce  pas- 
sage dans  lequel  H.  Femis  résume  assez 
complétemtmt  les  diverses  terminaisona 
possibles  du  catarrhe  vésical ,  nous 
croyons  devoir  ajouter  quelques  ré- 
flexions encore  sur  quelques  autres  mo- 
des de  terminaison  de  cette  afTediaD.  Il 
est  par  exemple  des  cas,  rares  il  est  vrai, 
dans  lesquels  la  terminaison  est  heureuse. 
U.  Civiale  a  vu  un  catarrhe  accidentel 
cesser  au  bout  de  quelque  temps,  par  le* 
seub  eS'orts  de  la  natiue  et  sans  aucun 
traitement.  Lorsque  l'on  parvient  k  écar- 
ter la  cause  du  calarrlie ,  il  peut  égale- 
ment disparaître;  et  il  cesse  d'autant  plus 
promptement  et  plus  sûrement  qu'on 
laisse  moins  à  la  maladie  le  temps  de 
parcourir  ses  périodes  et  de  produire 
dans  la  vessie  des  désordres  qui  suffi- 
raient pour  l'entretenir  elle-même. 

Un  cas  plus  rare  encore  est  celui  dans 
lequel  un  catarrhe  chronique  repasse  à 
l'état  aigu  ,  et  disparaît.  Cependant,  on 
en  a  vu  quelques  exemples. 

Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir 
le  catarrhe  chronique  guérir  entièrement 
et  mina  ma  rite,  lorsque,  par  des 
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moyens  diërapeutiques ,  on  est  parvenu 
ï  le  faire  repasser  à  l'état  aigu.  Cette 
propriété ,  du  reste ,  lui  est  commune 
arec  un  grand  nombre  de  phlegmasies 
(ironiques,  et  cela  seul  suffirait  presque, 
en  l'absence  d'autres  raisons ,  pour  le 
faire  ranger  au  nombre  des  inflamma- 
tions. Nous  Terrons,  en  parlant  du  traite- 
ment, qu'un  grand  nombre  de  catarrhes 
résicBUS  chroniques  peuTént  être  guéris 
de  cette  manière  ,  et  cèdent  à  des  mé- 
thodes perturbatrices.  Or,  les  moyens 
que  réclame  l'application  de  ces  métho- 
des, agissent  généralementensurescilant 
la  surface  déjà  malade.  L'inflammation 
plus  Tive  qui  résulte  de  là ,  en  M  dissipant, 
aitralDe  avec  elle  toutes  les  traces  de 
celle  plus  lente  à  laquelle  elle  a  succédé  ; 
uata  la  réaction  peut  aussi,  quand  elle  est 
portée  trop  loin ,  produire  des  désordres 
plus  ou  moins  graves.  Les  autopsies  sur 
les  résultats  desquelles  nous  reviendrons 
plus  bas ,  font  connaître  les  nombreuses 
etpro  fondes  al  té  rations  organiques  qu'en- 
traîne la  pUegmasie  quand  on  la  néglige 
etqu'dle  conserve  un  certain  degré  d'in- 
tensité, a  Hais  alors ,  dit  M.  Civiale ,  la 
mort  est  moins  due  à  la  phlegma/de  elle- 
même  qu'à  ses  effets  secondâmes.  Ce  qui 
prouve  cette  assertion,  c'est  qu'on  voit 
souvent  les  malades  vivre  pendant  plu- 
sieurs années  avec  un  catarrhe  grave  de 
vessie.  Quoique  le  viscère  épaissi  et  ra- 
corni ,  ne  puisse  contenir  qu'une  très- 
petite  quantitéd'urineméléeàune masse 
enormededépOtsmuqueus,  et  qu'en  con- 
séquence ils  soientobligés  d'uriner,  pour 
ainsi  dire  à  chaque  instant,  avec  d'atroces 
louffirances ,  avec  le  temps,  néanmoins, 
te  catarrhe  réagit  sur  la  constiturion ,  la 
santé  se  dérange ,  les  forces  s'épuisent, 
et  la  mert  arrive  précédée  du  marasme, 
ce  qui  tient  à  l'influence  des  lésions  orga- 
niques âe  la  vessie,  et  surtoula  celle  des 
affections  consécutives  dont  les  reins 
manquent  rarement  d'être  atteints. 

■  Si  nous  cherchons  à  établir  la  durée  et 
la  terminaison  du  catarrhe  vésical  dans 

Quelques  cas  particuliers,  par  exemple 
ans  ceux  où  il  dépend  d'une  maladie  de 
la  prostate  ou  du  col  de  la  vessie ,  nous 
voyons,  comme  nous  l'avons  dit,  en  par- 
lant de  la  marche ,  qu'elles  sont  subor- 
données à  la  maladie  prindpale.  Cepen- 
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dantil  arrive  qudquefeis  que  te  eitarriie 
persiste  ,  bten  que  l'affection  prinùtive 
ait  cessé  d'exister.  Dans  certains  cas  où 
des  calculs  avaient  séjourné  au  col  de  la 
vessie,  on  a  vu  des  catarrhes  partiels 
persister  long-temps  sous  cette  forme, 
et  même  flnir  par  s'étendre  à  toute  la 
surface  de  la  vessie.  On  peut  faire  quel- 
quefois la  même  remarque  après  des  ten- 
tatives hasardées  de  lîtbotritie,  ou  des 
violences  exercés  sur  le  col  vésieal. 

B  Cette  espèce  de  catarrhe,  survient 
quelquefois  chez  les  hémorrhoidaires,  ou 
ù  à  la  suite  de  coït  non  suspect  ebez  des 
hommes  d'un  âge  avancé,  et  souvent 
aussi  sous  l'influence  de  causes  qui  pa- 
raissent sans  grande  portée.  H  est  rare 
néanmoins  que  sa  durée  se  prolonge 
beaucoup,  alors  même  qu'au  début  sa 
marche  a  été  rapide.  Quand  il  persiste 
c'est  presque  toujours  l'effet  d'une  com- 
plication qu'on  doit  s'attacher  à  décou- 
vrir et  à  combattre. 

>  Dans  les  cas  oii  le  catarrhe  reconnaît 
pour  causes  des  tumeurs  fongueuses  ou 
autres  développées  dans  l'intérieur  de  la 
vessie,  sa  durée  et  sa  termmaison  sont 
subordonnées  également  à  l'existence  de 
ces  lésions.  Si  l'on  ne  peut  détruire  la 
cause ,  le  catarrhe  persiste  avec  toutes  les  ' 
variations  qu'entraînent  les  différentes 
phases  de  la  maladie  primitive.  En  gêné* 
rai,  dans  les  cas  de  ceUules  vésicales,  te 
catarrhe  est  très-npiniAtre  et  persistant. 
La  pblegmasie, souvent  plusforteà la  sur- 
face interne  des  cellules  qu'a  la  surface 
de  la  vessie ,  peut  altérer  la  texture  de  la 
membrane  muqueuse ,  et  même  détruire 
cette  dernière,  d'oii  résulte  une  perfora- 
tion suivie  d'épanchement  d'urine  dans  le 
péritoine.  Ou  explique  sans  peine  et  les 
désordres  qui  surviennent  ainsi,  et  l'opi- 
niâtreté de  la  phl^masie.  Les  cellules  re- 
tiennent l'urine  et  ses  dépôts,  car  elles  ne 
possèdent  qu'un  faible  pouvoir  d'expul- 
sion; il  n'en  faut  pas  davantage  pour 
entretenir  l'inflammation ,  et  déterminer 
un  catarrhe  long-temps  rebdle  à  toiit 
traitement.  «  (^oco  cit.) 

Nous  terminerons  ici  ce  que  nous  avions 
à  dire  à  ce  sujet,  nous  réservant  d'y  reve- 
nir plus  loin  en  parlant  des  lésions  ana< 
tomiques  que  l'on  rencontre  dans  te  ca- 
tarrlie  vésical. 
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CoMptieMats.  IM  Minplkations  pro- 
prrsaafBtarrhevdsicalBODt  nombreuses. 
Nuus  VTOitR,  en  énamérant  les  causes  qui 
peuvent  le  produire,  pnssi  en  renie  les 
diveraef  «flœctions  des  organes  g^nito- 
urjnaires  dont  ce  catarrhe  peut  devenir 
une  compllcatîDn  et  une  suite  ftcheuse. 
Nom  n'y  reviendroas  pus,  et  nous  nous 
bornerons  i  quelques  mots  sur  les  maU- 
diei  de  cet  apparat  qui  peuvent  se  montrer 
pendant  le  cours  du  catarrhe  lnf-m#me , 
oonsiddré  prinûtirement.  Une  de  ces  prin- 
cipales complications  est  sans  contredit 
la  rétention  d'urine,  qui  peut  survenir 
dans  le  catarrhe  aigu  et  dans  le  catarrhe 
chronique.  Dans  le  premier  cas ,  elle  ne 
peut  pas,  ce  noos  Semble,  Hit  consldA^ 
sntrement  que  comue  un  symptAme. 
bans  le  catarrtw  chronique,  elle  est  soa- 
veM  le  résultat  des  lésfotas  prodnites  par 
UDV  inflammation  lente  et  long-temps 
prolongée  de  la  vessie.  E31e  reconnaît 
alors  pour  cause,  dît CSiopart,  l'épaisseur 
coBtn  nature  des  parois  vocales,  l'hy- 
pertro^tic ,  que  nous  verrons  plus  loin 
<4ro  souvent  détenninée  par  cette  forme 
«liranique  delà  maladie.  Le  viscire étant, 
diins  les  cas  de  ee  genre,  moins  sensible 
aux  impresrions  de  l'urioe ,  ses  parois 
épaisses,  dures,  presque  calleuses,  sont 
moins  flexibles,  et  résistent  h  Is  contrac- 
tion, et  les  malades  font  de  vains  etlbrts 
pour  expulser  l'urine,  surtout  si  le  co)  est 
racorni  et  presque  oblitéré.  Il  est  vrai  de 
(lireanssiquesouTcnt  la  rétention  d'urine 
existe  primitivement,  et  que  le  catarrhe 
est  la  vérittAle  com[dicatîon. 

L'incontinence  d'urine,  que  nous  avons 
signalée  plus  haut,  et  surtout  la  cystite 
aiguë  générale,  peuvent  compliquer  d'une 
manière  ftcheuse  le  catarrhe  v érical.  Ces 
adèctionB  et  surtout  la  dernière  ont  été 
assez  longuement  traitées  pour  que  nous 
nous  croyions  dispensé  d'y  revenir  ici. 
Irftrsque  le  catarrhe  vésical  est  déterminé 
par  la  présence  de  tumeurs  fongueuses 
dans  l'intérieur  de  l'organe ,  il  peut  sur- 
venir quelquefois  des  hématuries  abon- 
dantes, qui  se  reproduisent  à  des  époques 
très-rapfffoehto ,  et  qui  constituent  tou- 
jours un  symptAme  alarmant. 

EnBn,  H.  Merder,  dans  le  travail  qu'Q 
a  (lernlèrement  pnblié  sur  les  valvules 
du  col  de  1b  vessie,  a  sij^alé  comme 


une  complication  assez  fr^eote  de  la 
cystite  chronique,  et  principalement  de 
la  cystite  calculeuse,  la  formation  de  ces 
valvules,  comme  conséquence  de  cette 
aO^ction  ;  valvules  qui  sont  passagères 
dans  les  cas  de  catarrhe  ou.de  cystite 
aiguS,  permanentes  quand  la  maladie  ■ 
duré  us  certain  temps. 

OvanatUc.  Le  diagnostic  do  catarriie 
v^al  n'est  pas  toujours  facile.  >  Lors- 
que l'efTection  est  aigulf,  dit  Boyer,  il  ne 
préseote  presque  jamais  d'incertitude.  11 
n'en  est  pu  de  mdrae  lorsqu'dle  est 
ohronique;  plusieurs  maladies  peuvent 
produire  des  symptômes  qui  ressemUent 
aax  «eus.  L'ulcéntion  des  reins  et  ccHe 
de  la  surface  Intente  de  la  vessie  ont  soa- 
TWt  iimulé  le  catarrhe  vésical  ;  elles  sont 
l'une  flt  l'autre  Mcompiq^es  d'urines 
troubles,  ^msBcs  et  ammoniacale!.  Uya 
néanmoins  quelques  difil&vncea  entre  les 
nriMS  des  [ndividns  attdnU  de  ces  mala- 
dies diverses.  Dans  le  catarrhe  de  la  ves- 
sie, le  mucia  se  dépose  lentement  en  flo- 
cons  qui  ne  ae  dissolvent  pas  facilement 
dans  l'wùe.  Bans  l'ulcération  des  reins 
ou  de  la  vessie,  le  dépôt  est  sanieux  ou 
purulent ,  au  lieu  d'être  i^aireux  ;  il  n'est 
point  filant  et  visqueux,  et,  epr^  s'être 
d^iosé,  il  ae  mêle  facilement  à  l'urine. 
La  consomption  marche  lentement  dans 
le  caAarrbe  de  la  vessie  ;  elle  est  souvent 
rapide  dans  l'ulcératiDn  des  voies  urinni- 
res  ;  è  l'aide  de  ces  signes ,  on  distinguera 
presque  toujours  cet  deiii  alltetions  l'une 
de  l'autre,  s  (Boyer ,  t.  is ,  p.  2€  ). 

A  ces  caractères  Scemuering  i^outc  la 
teinte  laiteuse  que  donne  le  pus  à  l'urine 
lorsqu'après  le  dépM  de  ce  pus,  on  agite 
le  liquide  au  fond  duquel  il  s'est  déposé  ; 
d'ailleurs,  ajoute-t-il  encore ,  le  pus  est 
le  plus  souvent  d'une  fétitlité  particulière, 
et  derient  transparent  quand  on  le  traite 
par  les  alcalis. 

Le  catarrhe  Tédcal  se  distingue  de  la 
gonorrhée,  en  ce  que  la  matière  contenue 
dans  la  vessie,  indépendamment  de  ses 
propriétés  physiques,  ne  sort  pas  sans  une 
contraction  de  ce  viscère,  tandis  que  le 
muco-pus  de  la  bleonorrhagie,  ne  prove- 
nant que  de  l'urètre,  sort  de  lui-même 
et  peu  è  peu ,  et  que  l'on  en  détermine 
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toqjounl'ifalukHi  pu- HiH  pression  exsr- 
cet  sur  )e  canal  de  l'urètre  depuis  la 
racine  de  la  rerfce  jusqu'au  méat  uri- 
Paire. 

U  410^  d«s  écoulemoito  spcrmatH 
ques,  par  l'odeur,  la  couleur,  la  fluidité 
àe  la  teiueDce ,  lorsqu'elle  tat  exposa  i 
l'air,  etsq  cristal liscUon  après  un*  coorU 
évaporation  (Sœmnerinf;).  Mous  avons 
rapporté  plus  haut  d>ns  tew  set  détails 
l'oba^rratiop  publiée  pu  Chopqrt,  d'ua 
malade  qui  cramait  <lre  »BttÈi  de  pevtM 
séminalêf  imoUmUint  et  preuit  pour 
du  tpnmf  le  miMW  «rtankd  de  la 
Tessie.  L'^palj'ae  «oioftwatirc  du  spava 
et  du  muaw  v^cal ,  faite  par  Vauqueliu, 
est  rapportée  tout  «h  losg  par  Ckopart 
dans  une  note  de  son  Traité  des  maladies 
des  voies  urinain»  (t.  i,  p.  417  «t  suf*.  ) , 
note  tn^t  étenilnc  pour'lrÉwer  ici  sa 
place. 

11  se  diatiagae  du  dJiTWttn,  pac  l'ab- 
Koep  de  l'odeur  ntelleuMi  qui  rie 
qve  (Uns  celiw-di  par  nnii  tmi—^ 
beaucoup  »iaia|Jre  dn  eorpi ,  pan» 
la  faiiD  et  b  soir  m  sout  pas  i  beanc 
près  aussi  remarquables.  (  Sœmmf  ringt) 

Une  affection  arec  laqurile  le  catarrhe 
Tésical  a  sourent  été  confondu ,  et  avec 
lessympUmes  de  laquelle  ceux  qu'il  pré- 
sente ont  une  grande  analogie ,  c'est  la 
ejstite  calculeuse.  Aussi  les  auteurs  et 
partlcultèrenient  Soemmering  et  Boyer , 
Mtlls  grandement  insisté  sur  les  moyens 
que  l'on  doit  mettre  en  usage  pour  faire 
cette  disttncTion  :  nous  ne  croyons  pou- 
»olr  mieux  faire,  vu  leur  importance,  que 
de  trafiserire  les  deux  {lassagei,  a^j 
courts  du  reste,  que  ce»  auteurs  lui  ont 
oonaacrés  :  «  On  éritera ,  dit  Boyer ,  de 
prendre  le  catarrhe  vésical  pour  une  cys- 
tite calculeuse,  en  ayant  égard  aux  cir- 
coostances  sqiT^lef ,  cl  surtputeo  son- 
dant le  tnalade,  a/faat  4e  w  pronimcer 
sur  la  oatuj-e  de  la  «qlaiUe  :  dans  le  ca- 
tarrhe, le  beifMo  d'urioer  h  repnMluit 
plus  souTent,  puticulièremeitt  dârut  la 
nuit,  *M  le  aiyl^dP  rfprwise  <»  besoin 
pm9i«à  icbawie  wsl«9t.  Les  doukurs 
que  cause  la  pierre  «ont  augmentées  par 
les  taouvemenls  iucvft,  surtout  par  les 
t((UuBses  de  la  voUmsp ,  «t  après  ces  se- 
cousses, te  m^laita  rewl  (réqugameM. 
des  unoeft  swwujfrtmiw,  rw  teuMs, 
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qnl  n'a  pas  Heu  ordinairement  dans  le 
catsrrtie.  Celui-ci  trouble  l'éi^onomie  ani- 
male, et  amène  plus  vite  le  dépérisse- 
ment. Lorsque  toutes  ces  circonstances  - 
se  trouvent  réunies ,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  la  maladie  ert  ud  catarrhe  vésicat 
chronique  ;  mais  ce  n'est  que  par  le  ca- 
ttaftfÇrieme  que  l'on  peut  en  avoir  le  cer- 
titude. Si  la  sonde  introduite  dans  la 
vessie  n'y  rencontre  pas  de  corps  étran- 
gers, si  eet  organe  s  tr^peu  de  capadir' 
et  ne  permet  pas  d'y  mouvoir  librement 
le  cathéter,  si  ses  parois  sont  très-ru- 
gaenses ,  d'une  sensibilité  extrême  et  sai- 
gnent facilement ,  enfin ,  si  plusteun 
recherches  faites  avec  l'attention  et  1^ 
dreea^ftectlon  convenables  donnent  tou- 
tes les  mêmes  résulUte ,  il  est  certain  que 
la  mtdadie  est  un  catarrhe  de  ta  vessie  et 
DMi  de  la  pierre.  ■  (Boyer,  t.  re,  p.  ¥i.  J 
«Leeatarrhe  vésical,  selon  Sosmmering 
se  distingue  du  calcul  par  l'absence  des 
signes  antéHerifs  de  cette  maladie,  par 
le  soulagement  qu'éprouve  le  maliidê 
lorsqoe  la  vessie  se  vide ,  et  revient  sur 
dle-méme.  Dans  le  calcU] ,  en  ellH ,  la 
douleur  augmente  précisément  dans  les 
eireonstances  que  nous  indiquons,  tandis 
qu'elle  diminne  beaucoup  pendant  la  plé- 
nitude de  l'organe.  Le  doigt  introduit 
dans  le  rectum ,  ne  sentant ,  d'ailleurs, 
auevn  corps  étranger ,  la  sonde  n'en  ren- 
contrant pas  davantage,  on  ne  peut  hési- 
ter sut  le  diagnostic  de  la  maladie.  Enflnj 
le  catarrhe  vésical  peut  être  éptdémifpie , 
le  calcul  ne  l'est  jamais.  >  (  P.  36.  ) 

D'âpre  tous  les  caractères  dans  le  dé- 
tail desquels  nous  venons  d'entrer,  on 
volt  qu'il  est  le  plus  souvent  assez  facile 
d'établir  le  diagnostic  du  catarrhe  WM- 
cal,  aigu  ou  chronique,  condition  essen- 
tielle pour  déterminer  k  choix  do  traite- 
ment k  mettre  en  usage. 

CaraeUrm  anatamiqua.  La  mort  est 
rarement  déterminée  par  le  catarrhe  vési- 
cal aigu  simple,  par  l'inflammation  aigujt 
de  la  membrane  mtiqueuse  seule  de  la 
vessie.  Cependant,  on  n'est  pas  sans  avoir 
quelquefc^  venetHitré  des  cas  dans  les- 
quels la  mort  est  survenue  pendant  la 
période  aiguë  dn  catarrhe  vésical.  ■  Toutes 
les Ibis.diiM.Perrus, que  l'on  aeuoccasion 
de  faire  l'ouvertare  d'un  snjet  primitive- 
ment affiMirf  ck;  cette  phlegnasfc  supêrfl- 
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cielle,  on  mit  «{u'rUe  ae  peut  plos  être 
Gonsiilérée  comme  telle;  qu'elle  s'estéten- 
due  à  tous  les  tissus  de  l'organe  et  même 
aux  parties  enTironnantes.  L'aapect  de  la 
membrane  muqueuse  vésîcale  qui  a  souf- 
fert d'une  inflammalron  est  ici  la  même 
qu'en  tout  autre  lieu.  Aia&i,  ce  sont  des 
plaquesmal  circonscrites  d'un  rouf{e  plus 
ou  moins  foncé,  quelquefois  jusqu'au  liih 
let;  enfin,  la  maladie  ayant  fait  de  plus 
grands  progrès,  on  peut  découvrir  Aur 
quelques  points,  des  ulcères  plus  ou  moins 
étendus,  et  en  nombre  variable.  Dais  ces 
ulcères,  nous  le  répétons ,  sont  souvent 
simulés  par  le  botirsounement  Ae  la  mem- 
brane et  surtout  par  des  concret  ions  ps  ri- 
formes  adhérentes  à  son  tissu.  Rarement 
on  voit  la  surface  de  l'organe  atteinte  en 
totalité  ;  tantôt  c'est  la  paroi  inférieure, 
tantôt  la  supérieure  :  sans  qu'on  puisse 
encore  préciser  quel  est  le  cas  te  plus  ordi- 
naire.» (Z.oeoct(.,p.328.) 

Nous  avons  cité  plus  baut  une  obterva- 
tien  tirée  du  Journal  de  médecine  de 
Sédillot,  et  qui  nous  a  oflbrt  un  exemple 
ranarquable  de  l'intensité  des  désordres 
que  peut  produire  le  catarrhe  vésical  aigu 
<lans  certaines  circonstances.  Nous  revien- 
drons plus  bas  sur  les  lésions  anatomi- 
que»  qui  peuvent  exister  dans  le  cas  où 
le  catarrhe  repasse  à  l'état  aigu  après 
avoir  long-temps  existé  àl'état  chronique. 

Lorsque  la  durée  du  catarrhe  a  été 
plus  longue,  il  arrive  quelquefois  que  la 
muqueuse  tout  entière  présente  une 
coloration  tachetée,  uniforme,  le  plus 
souvent  noirâtre.  Les  taches  sont,  chez 
certains  si^ets ,  fort  petites  et  rappro- 
chées les  unes  des  autres  ;  la  membrane 
muqueuse  est  alors  comme  granitée.  D'au- 
tres fois,  dans  des  cas  de  catarrhes  anciens, 
nuis  peu  développés  et  peu  intenses,  on 
a  trouvé  la  muqueuse  vésicale  d'une  pâ- 
leur remarquable,  principalement  quand 
il  7  avait  atrophie  et  paralysie. 

D 11  est  plus  commun,  dit  U.  Civiale, 
de  voir  la  surface  interne  de  la  vessie  re- 
couverte d'une  couche  grise,  faisant  pour 
ainsi  dire  corps  arec  la  membrane  mu- 
queuse, et  ayant  plusieurs  millimètres 
d'épaisseur  en  certains  endroits,  notam- 
ment près  du  col.  J'ai  quelquefois  ren- 
contré cette  couche  paeudo- membra- 
neuse; noo-seulemeutdans  l'appareil  uri- 


naire,  mais  encore  dans  les  voies  aérien- 
nes et  digettives.  Chez  un  de  mes  mala- 
des, l'urètre  lui-mCme  en  était  tapissé, 
et  on  l'apercevait  au  méat  urinaire,  aussi 
bien  que  dans  la  bondie  ;  la  phlegmasie 
dipfathéritîque  entraîna  la  mort.  Chez  un 
autre  sujet  que  je  soumis  à  la  lithotritîe, 
le  même  phénomène  eut  lieu  et  ne  se  fit 
connaître  que  par  un  grand  nombre 
d'épais  lambeaux  entraînés  arec  l'urine  ; 
mais  ici ,  la  maladie  se  termina  d'une 
manière  heureuse.  Jadis  on  attribuait  ces 
pseudo- membranes  à  une  exfoliation  de 
la  muqueuse  vésicale.  Aujourd'hui,  on 
pense  que  leur  formation  ne  diffère  pas 
de  celle  îles  fausses  membranes  qui  se 
forment  dans  le  croup.  L'aspect  qu'elles 
donnent  k  la  vessie  ressemble  parfaite- 
ment à  celui  que  ce  viscère  ofTre  après 
■voir  été  soumis  è  une  macération  pro- 
longée, le  les  ai  rencontrées  dans  les  cas 
d'atraphie  aussi  bien  que  dans  ceux  d'hy- 
pertrophie. Elles  s'observent  de  préfé- 
rence dans  les  cas  de  catarrhes  anciens, 
chez  les  sujets  d'un  tempérament  lym- 
iriiatique.  Jamais  je  ne  les  ai  vues  quand 
les  dépdtB  de  l'urine  avaient  persisté 
long-temps  sous  forme  purulente.  «  (Ci- 
viale, t.  lu,  p.  59i.] 

lorsque  le  catarrhe  a  duré  fort  long- 
temps, il  peut  se  former  des  ulcères  vé- 
ritables de  la  vessie.  Guntber  dit  avoir 
vu  chez  un  vieillard  de  soixante-douze 
ans,  une  flstule  qui  était  due  à  la  perfo- 
ration de  l'urètre  suite  d'un  catarrlie  vé- 
sical, et  qui  Qnit  cependant  par  guérir. 
Le  même  auteur  a  trouvé,  en  faisant 
l'autopsie  de  sujets  morts  de  catarrhe 
vésical,  la  vessie  très-épaisse,  enfUmmëe, 
ulcérée,  quelquefois  comme  macérée  et 
adhérente  aux  parties  voisines. 

«  L'ulcération  profonde  de;  parois  vé- 
sicales  s'observe  principalement  à  la 
suite  des  inflammations  vives  et  prolon- 
gées du  viscère.  Dans  ce  cas,  elle  détruit 
non-seulement  la  tuntque  muqueuse, 
mate  encore  le  tissu  cellulaire  intermns- 
culaire  et  n'épargne  pas  même  les  fibres 
charnues.  C'est  alors  qu'ont  lieu  les  per- 
forations de  1b  vessie  qui  entraînent  des 
épanchements  d'urine  ou  des  fistules, 
soit  recto-védcales,  Soit  vagino-vésicales, 
soit  enfin  utéro-TMcales,  dernière  espèce 
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Tort  rue  ins  doal*,  mak  AmtBudiae 

Lachapellea  npportrf«iDei«nple... 

»  lAA  pliu  freqiMDtH  dea  awmioHica- 
tiODS  que  Us  nlcàot  de  la  tmbp  éOdiUs- 
KDt  entre  cet  organe  et  ceux  qaî  l'ivoi- 
«nent  lont  celles  arec  l'appareil  Agestir. 
Celles-ci  s'annoncent  pendaDt  la  vie,  par 
le  passage  réciproque  de  l'urine  dans  le 
rectum ,  et  des  gai  intestinaux  ou  des 
résdus  de  la  digestion  dans  l'urjtre.  On 
en  connaît  un  grand  nombre  d'exem- 
ples, et  cependuit  leur  histoire  est  en- 
core fort  obscure.  D'aberd,  les  signes  il 
l'akle  (lesquels  on  pourrait  les  reconnal- 
Ire  manquent  souvent,  ou,  s'ils  existent, 
ils  sont  si  peu  prouoncés  qu'ils  ne  sau- 
raient conduire  a  aucune  donnée  positive. 

s  Certains  malades  rendent  des  gu 
par  la  verge  ;  on  conclut  de  là  qu'il  y  a 
communication  «lire  le  canal  intestinal 
et  la  vessie.  J'en  ai  vu  qudques-uns  de 
ce  genre,  entre  autres  un  dont  la  pros- 
tate était  malade,  et  la  vessie  cmilenait 
un  petit  calcul,  outre  qu'elle  était  att^te 
d'un  catarrhe  considérée.  De  nom- 
breuses explorations,  faites  par  Dubois  et 
par  moi,  ne  purent  nous  indiquer  l'en- 
droit où  l'appareil  urinaire  communi- 
quait avec  le  rectum.  Cependant  la  com- 
mucicatton  existait  bien  certainement. 
Après  avoir  pété  par  la  verge  pendant 
plusieurs  années ,  conune  disait  ce  ma- 
lade, il  fut  atteint  do  la  diartbée,  A  ren- 
dit par  l'urètre  un  liquide  ayant  l'odeur 
et  la  couleur  de  matières  stercoralet  dlf- 
lluentes.  Je  le  débarrassai  de  la  pierre 
par  ta  litbotritie,  mais  sa  santé  resta 
mauvaise ,  et  il  mourut  quelques  mois 
après.  Ualbeureu sèment  l'autt^wie  ne 
put  en  être  faite.  *  (Civiale,  id.,  ibid.) 

Nous  ne  parlerons  Ici  ni  de  la  suppu- 
ration ni  de  la  gangrène  de  la  vessie,  lé- 
sions qui  ont  été  assez  longuement  dé- 
crites quand  nous  avons  parié  de  la  cys- 
tite aigu«. 

Dans  les  catarrhes  vésicaux  anciens,  la 
muqueuse  est  le  plus  souvent  considéra- 
blement épaissie ,  et  qudqaefois  même 
cet  épaisMBsement  se  remarque  dans  les 
tissus  sou^ecents.  Tous  les  vaisseaux 
sangiUus  environnants  sont  plus  ou 
moins  dilates ,  et  fonnent  des  réseaux 
plus  apparents  et  plus  serrés  qu'à  l'état 
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Braussais  cite  un  cas  dans  lequel  3 
trouva  la  vessie  un  peu  distendue,  et  con- 
tenant un  liquide  analogue  à  du  petft- 
Isit  trouble  pour  la  couleur  et  la  con- 
sistance.  Sa  membrane  muqueuse  n'était 
rouge  qu'au  vaieiuage  du  col ,  et  surtout 
au  trigone;  mais  elle  était  manifeste- 
ment épaisse,  rugueuse  et  beaucoup  plus 
dure  au  toucher  que  dans  l'état  normal. 
Le  même  fait,  déjà  signalé  parKorgagni, 
a  été  observé  auwi  par  H.  Rostan. 

U.  Richard,  Interne  des  hôpitaux,  s 
présenté  récemment  à  la  Société  anato- 
mique  la  vessie  d'un  sujet  qui  avait  suc- 
combé i  un  catarrhe  chronique  de  la  ves- 
sie et  i  une  rétention  d'urine  déterminée 
par  l'hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la 
prostate;  les  parois  de  cet  organe 
avaient  vingt-sis  millimètres  (onze  li- 
gnes) d'épaisseur.  Cette  épaisseur  était 
produite  par  une  hypertrophie  non-seu- 
lement de  la  moqueuse,  mais  encore  de 
la  couche  rousculeuse  du  viscère. 

t  Dans  certains  cas,  au  lieu  d'une  in- 
duration, c'est  un  ramollissement,  une 
sorte  d'infiltration  des  parois  vésicales 
que  l'on  rencontre.  Les  tissus  sont  flas- 
ques et  baignés  d'uue  sanie  purulente 
qui  coiore  en  rouge  le  tissu  intermuscu- 
taire.  Cette  inflltration  varie  d'ailleurs 
sous  le  rapport  de  son  étendue  et  de  la 
quantité  du  liquide  épanché.  Quant  à 
l'épaisseur  que  peuvent  acquérir  les  pa- 
rois vésicaies ,  die  est  parfois  si  considé- 
rable, que  l'oi^ue,  sans  contenir  d'u- 
rine ,  forme  au-dessus  du  pubis  uue  tu- 
meur saUiante  et  volumineuse.  Presque 
toujours  j'ai  remarqué  en  même  temps 
une  diminution  sensHilc  de  la  capaciW 
du  viscère,  qui  pouvait  à  peine  contenir 
quelques  cuillerées  de  liquide.  Le  fait 
n'est  cependant  pas  sans  exception. 

>  Quelques  faits  tendent  à  prouver  que 
l'ulcération  de  la  vessie  est  d'autant  plus 
à  craindre  que  l'inflanunation ,  après 
avoir  long-temps  existé  sous  forme  chro- 
nique prend  une  marche  aiguS ,  et  per- 
siste sous  cette  nouvelle  forme.  J'ai 
trouvé  alors  des  ulcères  tantAt  multiples 
et  fort  circonscrits,  tantôt  uniques,  ou 
en  petit  nombre,  mais  fort  étendus,  pres- 
que toujours  superficiels,  et  n'attaquant 
que  la  membrane  muqueuse.  CeQe-ci 
était,  da»  un  certain  espace,  ou  totale- 
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qient,  dAiuife  «u  criblée  â«  pait»  towu 
s^ris  par  du  parties  UUmenteuM*.  H 
est  des  eu  cependaat  où  les  ulcères  sont 
fort  IsrgM,  «insi  que  Tkw,  U.  Vciwiie  et 
autres  en  cUcnt  des  exemples  ;  cbei  quel- 
ques sujets,  la  iperabrRue  miiqiMiise  est 
détruite,  et  la  tunique  charnue  te  trotne 
mise  à  découvert  mieux  que  ne  le  pour- 
rait taire  la  dissection  la  {dus  miut- 
tieuw  ;  elle  peut  même  disparaître  en- 
tièrement,  comme  il  arriva  che<  uqe 
femme  morte  à  la  suite  d'un  catarrhe  vé- 
sical  aigu,  et  dont  H.  Coulson  a  publié 
l'hittofre.  i  (Civiale.) 

Nous  n'entrerons  point  ici  dans  le  dë- 
afl  des  lésions  cadarériques  qui  peuTeat 
•e  rencontrer  dans  le  eaUrrhe  Tésieal, 
indépendamment  de  la  vessie.  Quelque- 
fois  la  phlq^masie  se  pix^nge  dans  l'u- 
rètre ;  d'autres  fols,  mais  plus  rarement, 
dans  les  uretàres.  Le  plus  fréquemment, 
ce  «mt  les  reins  qui  sont  a^etés  i  la 
suite  des  catarrhes  vésioaux  aMiens;  1 
«rrîTe  alors  souvent  que  les  uretères 
•oient  pleins  de  pus,  et  que  leur  iienl- 
brane  intente  soit  euOainmiée  DU  mCme 
ulcérée.  On  peut  dire  que,  pour  le  eu- 
tarriie  vésical,  comme  pour  la  plupart 
des  maladies  des  voies  iirinaireB ,  be  sont 
les  aOèelions  des  relus  qui  entraînent  la 
mort  dea  soJbIs. 

Pronoatio.  Les  auteurs  n'ont  pas  tous 
été  d'accord  sur  le  pronostic  et  la  gravité 
du  catarrhe  vésical.  Cbopart  pensait  que 
l'Lb  pouvait  vivre  pliuieurs  asnéet  et 
sons  ecddntt  avec  cette  mdadie ,  qu'il 
regardait  seulement  comme  importune, 
et  rendant  l'exerétton  de  l'uriDe  pln|  o« 
m(dnsdifficae.  Boyereonsidt^aitraQiBo-- 
tien  ctHome  plus  grave  :  le  pronostic  du 
catarrtie  vésical,  dit-^ ,  eat  générahment 
grave.  SI  la  maladie  est  aigilH,  U  est  tou- 
jours à  craindre  qu'elle  ne  pHse  k  l'état 
cbronlqne,  et,  quand  elle  a  pria  cetu  deh- 
nlèrc  marcha,  elle  est  presque  Donstam- 
fflent  Incurable,  on  si  elle  cesse  momeU' 
tanément,elle  reparaît  ensuite. Lorsque  la 
flèvrehectlqiieeitétablie,ilestrBrequele 
malade  vive  plus  de  six  mois.  [T.  it ,  p.  28.) 

Soemmerlng  le  regarde  comme  une 
aflfection  aa-dessuB  des  ressources  de 
l'art,  comme  la  désorganisation  des  mem- 
branes de  la  vesae.  Lassos,  qui  le  consi- 
d^  oOBum  une  cfitite  okrMiiquc,  af- 


OMAIRE. 
iMM  que  «ni  k  «MnSe  H^WW  Aek 
cas ,  U  lie  peut  ttrU  g«éH.  Aprik  avbit- 
eaantué  rapidement  les  causes  et  les  cir^ 
«Mutinecs  qui  paavmt  lui  deoner  plus 
M  moiaa  «0  Hr«tit«i  M.  Vemu  ajoute  : 
«  Bo  gcaéral,  on  peut  dire  que  le  ca- 
tarrhe vMnil  wt  Um  DMladle  grave, 
puiaqn'à  l'étit  aigu  fl  pent  amener  la 
oon^  et,  en  passant  I  l'état  dironlque, 
•e  pretàngCr  pendant  plnsieurs  années, 
et  même  tourmenter  Jtuon'i  la  dernière 
heure  l'individu  qu'il  affecte,  après  l'a- 
voir jeté,  long-temps  avant,  dans  le  ma- 
rasme le  plus  adïeux,  » 

ItaitêmMt.  Nous  arrivons  enfln  au 
traiteBent,  et  e'eat  là  ijue  nous  allons 
tioant  plut  de  doute,  d'hicertitude  et 
d'bésiMtion  encore  qne  dans  tout  le  reste 
de  cette  blstofre. 

La  première  indlc^tlen  à  remplir  est, 
sans  contredit  «  oelle-ei  :  cbercber  à  en 
recopnaltre  U  cause  et  à  s'assurM-  d'une 
MasUre  qneictmqua  al  la  maladie  est 
^rmptonattque  m  Idiepathtque.  Lors- 
qu'cUe  est  «yMptantiaUque,  on  la  fait 
Cessée  en  gaérissatlt  la  maladie  pri- 
mitive: On  ooHUnntoera ,  par  exemple , 
par  i'aMurer,  au  mo^en  de  la  sonde,  s'il 
existe  Ub  erienl  dans  la  vessie,  cas  au- 
qud  OB  feraft  dlS[larBiti«  le  catarrhe  en 
détruisant  l>  piel-Kt.  B  en  serait  de  même 
du  catarrlw  dMt  la  CauM  serait  un  usage 
(ntp  loog-tnnpa  pi-olengé  de  bougies  ou 
de  sondes  de  gomme  élastl<iue.  En  ces- 
sant dlHtrafluIre  les  corps  étrangers 
dans  la  iesMe,  les  urine*  reprennent  leur 
omilenrt  leur  conilstanee  normales.  Une 
difficuMae  ret  (M,  c'est  que  souvent, 
quand  K  S'agit ,  par  nenple ,  de  remé- 
dier à  des  rétntelnementi  de  l'urètre,  k 
des  paralifsies  de  la  Vessie,  on  est  obligé 
de  mahuentr  tes  wmdes  k  deitteure. 
Lorsque  ]M  catarrhe  dépend  de  la  pré- 
senca  d'un  calcul,  on  doit,  anms-nous 
dit,  procéder  immédiatement  i  sa  ttes- 
tructlon  ;  on  ne  doit  point  se  laisser  ar- 
rêter un  seul  instant  par  U  crainte  de 
riaflamnnHon  qui  pourra  suivre  cette 
manoeuvre  npiératoire ,  et,  du  rené.  Il 
peut  arriver  quelquefois  qne  cette  exa- 
etrb^tion  de  rtHftaounatlon  soK  une 
chose  utile  et  profitable ,  en  ce  sens 
qu'une  affection  alguB  giiérlt  toujours 
plus  facilement  qu'une  maladie  chr»nt~ 
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que.  N(HU  n'en  dirons  pas  davaaUga  eue 
R  eaUrrhe  tésical  suite  de  la  présence 
rt'un  calcul  Vesical,  cette  afTection  ajaut 
IroUfé  £a  place  dans  un  autre  chapitre. 

Lorsque  la  inalmliè  eH  au  oonlraire 
Iflidtiathique,  on  doit  chercher  â  décou- 
trir  là  cause  sous  l'influence  do  laquelle 
se  produit  l'irritation  de  la  membrane 
innqueiisË.  On  devra  donc  s'infbrmer  des 
circonstances  comraSmoratLves,  et  on  re- 
dierchera  jsi  le  niatade  a  éle  affecU!  de 
iiuelques-uoes  de  ces  niiiladies  dont  la 
cause  peut  agir  sur  la  vessie,  et  produire 
le  catarrhe,  comme  nous  l'avons  dit  plu» 
haut.  Si  le  malade  a  été  attaque'  de  rhu- 
matismes ou  de  dartres ,  il  y  a  lieu  de 
cToirt  que  le  caUrrhe  est  produit  par  Je 
transport  de  l'affection  rhumatismale  ou 
dartreuse  sur  la  vessie,  surtout  lorsqu'il 
■'est  montra  après  la  disparition  s)U)ite 
de  ces  maladies  (Bover).  Dqns  les  cas  de 
cette  espèce,  outre  la  révulsion  dont  il 
feit  usage ,  Boyer  conseille  encore  les 
médicaments  internes  appropriés  à  la 
ctire  de  la  maladie  dont  la  répercus- 
sion a  produit  le  catarrhe  ;  les  tisaçcs  île 
Scabieuie,  de  Tumeteri-e,  les  pastilles  Je 
Wafre,  les  pilules  de  Delloste,  etc. 

Nous  diviserons  le  traitement  en  :  trai- 
tement curatif,  traitement  hygiénique. 

A.  Trailemetil  cwatif.  Noua  examine- 
rons tour  à  tour  l'action  des  antiphlo- 
gisb'ques,  des  révulsifi,  des  narcotiques 
ou  stupéflants,  des  balsamiques,  des  to- 
niques, des  injectioni  et  des  irrigations 
Tésicales.  Enfin  nous  passerons  éh  revue 
quelques  moyens  qui  ne  constituent  pas 
i  eux  seuls  une  médication,  mais  qui  ce- 
pendant doivent  être  cités  i 

i"  AtUiphlogisligues.  Le  degré  d'acuité 
Hu  de  chronicité  du  catarrhe  vésical  in- 
flue  puissamment,  on  le  comprend  faci- 
lement, sur  l'usage  que  l'on  doit  faire 
des  omissions  sanguines  dans  Soi)  traite- 
ment. Lorsqu'il  est  aigu,  lorsiju'il  dé- 
bute, ou  lorsque  pendant  le  cours  d'un 
catarrhe  chronique,  il  survient  une  exa- 
cerbation,  tous  les  auteurs  sont  â  peu 
près  d'accord  que  le  traitement  àntiphlo- 
gistlque  est  à  peu  près  le  seul  indiqué. 
■  Lorsque  la  maladie  est  aiguJ!,  dit  Bover, 
on  doit  recourir  au  traitement  des  vhieg- 
maaies  avec  une  e'nergie  proportiorinée 
i  la  force  4'é  llndividu,  et  à  l'inlcDèité 
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des  s/mptâit^s  loeanx  tt  gAérauxi 
Lorsque  la douleurest  très-vive,  et  qu'il 
s'y  joint  lieancoup  de  chaleur,  oHiasans 
fréqutmce  ni  plénitude  du  pouls ,  on  ap- 
plique des  sangsues  à  l'anus,  au  périnée, 
à  l'bypogàstre.  Oa  y  joint  l'usage  des 
deiai-baint,  des  fomentations  émoUteo- 
ies,  des  Uvements  mucilagineus  et  des 
boissons  adoucissantes,  Ces  moyens  se- 
raient insuITlsants  si  la  fièvre  ikait  très- 
forte,  çt  l'individu  trèfr-robuste  ;  on  de- 
vrait alors  rectturir  aux  saignées  généra- 
les qu'on  répéterait  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois,  selon  que  l'exige- 
raient les  cireonstances.  On  modiOe 
d'ailleurs  le  traitement  à  raison  des  cir- 
constances et  surtout  de  la  cause  de  la 
maladie.  Si  une  hémorrhagia  a  été  sup- 
primée ou  relardée,  on  la  remplace  par 
des  sangsues  appliquées  le  plus  près  pos- 
sible de  la  surface  oii  l'écoulement  avait 
lieu.  1  (Boyer,  t.  a,  p.  28.) 

Dans  le  passage  que  nous  venons  d» 
citer,  Boyer  résume  rapidement  et  com- 
plétement  les  indications  du  traitement 
antiphlogistique,  et,  en  cela,  tous  les  au- 
teurs  qui  l'ont  suivi  sont  d'accord  avec 
lui.  Sœipmering,  Odier  (tfonuel  de  mi- 
dec.  prat.,  Genève,  1805),  MU.  Ferrus, 
Polinière ,  Civiale  répètent  à  peu  de 
(^ose  près  les  mêmes  conseils.  Cepen- 
dant M.  Ferrus  n'admet  que  rarement 
l'urgence  de  cette  médication  dans  le 
caiarrbe  vésical  ;  ce  ne  peut  être,  dit-il, 
que  dans  le  cgs  d'une  très-vive  exacerba- 
iion,  lorsqu'il  y  a  complication  avec  une 
hématurie  évidemment  active.  Alors  la 
saignée  du  bras  mËme  a  d'heureux  ef-> 
fets  ;  elle  calme  instantanément  les  sym- 
ptômes les  plus  graves  ;  c'est  pour  nous 
uh  fait  de  pratique.  Si  quelques  considé- 
rationsparticulières  s'opposent  à  l'emploi 
de  cemoyen,on  peut  essayer  de  le  rempla- 
cer par  l'applicallon  de  sangsues  sur  les 
parties  peu  éloignées  de  l'organe  malade. 
Ce|)endant  ici  H.  Ferrus  diffère  uu  peu  de 
l'opinion  de  Boyer,  en  ce  sens  qu'il  pro- 
scrit les  applications  de  sangsues  au  pé- 
rinée, et  prclci'C  de  beaucoup  celles  que 
l'on  ferait  a  l'hypogastre,  au-dessus  du 
pubis,  sur  le  point  du  ventre  qui  se  rap- 
proche le  plus  de  la  vessie.  Cet  organe, 
dit-il,  dans  ce  liËu  n'est  st^aré  dos  .paroi* 
ciMominoles  ilt^iurun  tissu  (KllulAice 
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UdM,  et  qui  contietrt  des  Taiuenix  assez 
petits  et  assez  peu  nombreui  pour  ne 
point  inquiéter  pir  leur  déreloppement 
Ttriqueux ,  si  l'oa  est  obligé  de  r^- 
courir  plusieurs  fois  i  cette  ssiguée  lo- 
cale. La  fluxioii  hémorrholdale  est  tou- 
jours, au  contraire,  une  complication 
fort  à  craindre  dans  le  oatarriie  rétical. 

Nous  ne  savons  juiqu'è  quel  point  on 
risquerait  de  proroquer  une  Huxion  hé- 
morrtioldaleparies  applications  de  sang- 
sues au  périnée  ou  à  l'anus;  mais  nous 
croyons  peut-être  un  peu  exagérées  les 
craintes  du  médecin  distingué  que  nous 
avons  tant  de  fois  cité  dans  le  cours  de 
cet  article,  d'autant  plus  que  souvent  on 
emploie  les  applications  de  sangsues  à 
l'anus  pour  remédier  à  cette  flusion  hé- 
morrlioidale  elle-même,  quand  elle 
existe,  et  que  l'on  dégage  plus  rapide- 
ment et  plus  efficacement,  pensons-nous, 
le  système  veineux  hypogastrique  et  ab- 
dominal en  pratiquant  une  émission  san- 
guine locale  dans  le  point  oii  viennent 
se  rendre  les  sinus  veineux  de  la  partie 
inférieure  du  tronc. 

Nous  avons  cité  plus  haut  une  obser- 
vation empruntée  à  Cbopart,  et  relative 
à  un  catarrhe  intense  de  la  vessie  pour  te 
traitement  duquel  on  })ratiqua  plusieurs 
émissions  sanguines  générales.  Nous  al 
Ions  donner  ici,  malgré  sa  longueur,  une 
observation  de  catarrhe  chronique,  traité 
par  les  éfflisstons  sanguines  locales,  qui 
nous  a  paru  des  plus  importantes  : 

Obs.  10.  I  H.  de  Saint-M...,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  d'un  tempérament  bi- 
lioBO-nerveux  etsanguîn,  fortement  con- 
stitué, d'un  caractère  vif,  menant  une 
rie  active,  tourmenté  depuis  long-temps 
par  des  peines  morales,  éprouve  un  re- 
froidissement dans  la  soirée  du  H  août 
182S.  Il  s'ensuit  une  légère  courbature  et 
des  malaises..  Le  16  août,  U.  S...  prend 
un  potage,  croyant  par  là  recouvrer  ses 
forces  abattues  ;  mais  la  nuit  »iivante  est 
agitée  et  sans  sommeil.  Le  17  août,  tous 
les  symptAmes  d'une  gastrite  intense 
sont  déclarés.  Dix-bnit  sangsues  à  l'épi- 
gastre  font  couler  le  sang  très-abondam- 
ment pendant  toute  la  journée.  Vers  le 
soir,  l'hémorrbagie  de  quelques  piqûres 
est  encore  considérable  ;  Je  les  cautérise 
pour  prA'enir  une  syncope  immineatc. 


HALAMES  DE  L'APPJUtEIL  CRINAIBE. 

Quoique  le  malade  eût  une  grande  répu- 
gnance pour  l'emploi  des  sangsues ,  et 
même  qu'il  redoutât  ce  mode  de  saignée, 
il  s'en  trouva  tellement  soulagé,  qu'il  fiit 
le  premier  à  désirer  très-vivement  qu'on 
lui  en  appliquât  de  nouveau ,  pour  calmer 
la  recrudescence  de  l'inflammation  gas- 
trique, qui  s'accompagnait  d'anuété, 
d'oppression ,  de  soif  et  de  sécheresse  de 
la  bouche ,  etc.  Deux  nouvelles  applica- 
tions de  sangsues  calmèrent  non-Mule- 
ment  ces  divers  accidents ,  mais  encore 
dissipèrent  des  symptômes  cérébraux 
très-inquiétants;  car  la  céphalalgie  et  un 
délire  léger,  mais  assez  persisUnt,  s'é- 
taient manifestés  à  plusieurs  reprises,  et 
i 'avals  remarqué  des  soubresauts  dans 
es  tendons.  Enfin,  après  des  hémorrha- 
gies  très-abondantes,  provenant  des 
morsuresdessangsues,  après  l'emploi  des 
émollîentsen  boissons,  lavements,  etc., 
l'éWt  du  malade  s'était  amélioré  ;  des  éva- 
cuations bilieuses  alvines  considérable» 
avaient  été  provoquées  par  les  lavements. 
Cependant,  comme  H.  S...  conservait  un 
peu  d'anxiété,  que  ses  parents  s'inquié- 
taient, j'appelai  en  consultation  H.  Pru- 
nelle, ancien  professeur  de  Montpellier, 
Ce  savant  médecin  trouval'étatdeM.  S... 
satisfaisant  sous  tous  les  rap)>orts.  La 
convalescence ,  en  effet,  paraissait  s'éta- 
blir. Toute  la  journée  se  passa  tranquil- 
lement, ainsi  que  la  nuit  suivante. 

»Le  lendemain  matin, 24  août,  H.  S... 
se  trouve  bien ,  il  se  plaint  seulement 
d'un  peu  d'embarras  dans  le  bas-ventre  ; 
je  reconnais  que  la  vessie  est  distendue 
par  une  grande  quantité  d'urine,  et  que 
celle-ci,  qui  est  limpide  et  naturelle,  ne 
sort  que  par  regorgement;  cependant  la 
langue  était  pâle  sur  les  bords,  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre  et  un  peu  gluti- 
neux,  le  pouls  était  souple,  ondulant  et 
guère  plus  fréquent  que  dans  l'état  na- 
turel. Cette  rétention  d'urine  m'étonna 
d'autant  plus  que,  depuis  le  commence- 
ment de  la  maladie ,  l'inflammation  des 
voies  digestives  et  l'afTection  cérébrale 
sympathique  avaient  seules  fixé  mon 
attention;  que  l'urine,  observée  tous  les 
jours,  était  d'une  couleur  rouge ,  mais 
naturelle;  qu'elle  était  rendue,  à  la  vé- 
rité, avec  assez  de  peine,  mais  en  assez 
grande  abmdutce,  et  sans  douleur  vési- 
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cde.  Id  l'initotkiD  de  la  reute,  ou  lina- 
plement  de  aon  col,  à  laquelle  j'attribuai 
)s  rétentioD  de  l'urine,  étiit«lle  sarre- 
nue  toHt  i  coup  au  moment  oà  la  RUtro- 
ent^rHe  dîqiarainaU,  ou  a'ëtatl-dJle  dé- 
darée  depuis  jdDileun  }oon ,  en  peur- 
autvaat  *a  marebe  d'une  manière  lente? 
La  Mlution  de  cette  question  est  difficile. 
Quoi  qu'il  en  Mit,  le  cathAAisme,  exécuta 
par  H.  le  doctcor  fUchsrd,  diirurgien 
en  cher  de  la  Charité,  foit  «ortir  plus  de 
deux  lims  d'urine  d'un  aspect  suez  na- 
turel, quriqu'un  peu  trouble  ;  elle  exhala 
une  Mgère  odràr  ammoniacale.  Bain 
tiède  d'une  heure  ;  eau  de  poulet.  Dans  la 
Journée,  accès  de  flèrre  terminé  par  une 
tueur  abondante  ;  è  sept  heures  du  soir, 
deux  lirres  d'urine  sont  -rendues  par  le 
cathétériame  ;  embrocatious  arec  l'huile 
camphrée  et  le  laudanum  ;  cataplasme. 
Nuit  très^alme;  sommeil. 

>  Le  SS.  Rétentkm  d'urine  persistante  ; 
catbétérisme;  doue  sanipues  au  péri- 
née. Depuis  la  chnte  des  sanf^sues,-  le 
pouls  s'est  éleré  sans  être  fréiquent  ;  il 
est  large,  ribrant  et  peu  résistant;  les 
rotes  digestires  sont  dans  l'étal  sain  ; 
bouillon  de  poulet;  émulsion  d'amandes. 
A  huit  heures  du  soir,  l'urine,  rougeàtre 
et  trouble,  sortant  par  la  sonde,  a  une 
odenr  d'oeulï  pourris  extrêmement  forte. 
La  sonde  est  noire,  rouf^eltre  et  irisée 
«Hume  si  elle  eOt  trempé  dans  une  dis- 
solution de  souTre.  Consultation  avec 
W.  Prunelle  et  Richard,  auxi|uel5  J'ad- 
joignis H.  Viricd.  H  fut  convenu  que  la 
médication  émolliente  serait  continuée. 
On  y  ajoute  une  potion  gommeuse  et 
huUeuse  ,  avec  deux  gros  de  sirop 
diacode. 

■  Le  S6 ,  le  résultat  du  cathétériM»; 
est  semblable  au  précédent.  Bain  d'une 
heure  et  demie,  suM  d'un  smumeil  pro- 
fond de  cinq  heures.  Dans  la  Journée , 
somnolence  ;  trouble  dans  les  idées  ;  le 
malade  s'exprime  a*ec  lenteur  et  im- 
propriété de  mots  ;  btentdt  la  fane  dé- 
fient sinistre  et  cadavémise  ;  la  respira- 
lion,  lente  et  rare,  est  gênée,  les  ailes  du 
nez  sont  très-dilatées;  la  prostration  est 
profonde.  Cependant  la  langue  est  très- 
pile  ;  le  pouls  faible  est  à  peine  fréquent  ; 
la  peau  est  fraîche;  H.  S...,  dans  un  état 
de  atDpenr,  ne  se  i4unt  d'aucune  souf- 
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franco.  Des  alnaplsmes  aux  moHgiB  rtf^ 
veillent  les  forces;  le  pouls  se  relèfe; 
UM  meur  générale  s'établit. 

*  Considérant  cet  ensemble  de  symp- 
tAmes  eomme  une  sorte  d'accès  de  Rim 
pemieieuse  mtennittente,  le  docteur  IS- 
chard  et  moi,  nous  prescrirons  le  sulfate 
de  quinine  i  la  dose  de  quatre  grains  en 
potion,  le  quinquina  et  la  ralérianc  en 
larements. 

1  Dans  la  soirée ,  le  catliétérisme ,  qui 
n'est  nullement  douloureux,  donne  issue 
â  une  urine  trouble ,  exhalant  toujours 
l'odeur  sulfureuse;  la  sonde  est  toujours 
noircie  et  irisée.  Dana  la  nuit ,  les  lare- 
ments  réitérés  proroquent  d'abondantes 
évacuations  bilioso-muqueuses. 

>Le27,  àsixheuresdu  matin,  lesdev- 
nières  gouttes  de  l'urine  rendues  par  la 
sonde  sont  pundentes,  ou  au  moins  pa- 
rifonnes  ;  vers  trois  heures  après  midi , 
prostration,  léger  délire,  face  Jaune  awc 
décomposition  des  traits,  comme  hier. 
Dans  la  consultation  du  soir,  on  arrête 
que  l'on  continuera  l'administration  du 
quinquina.  Cependant ,  sous  l'influence 
de  cette  médication  ,  la  vessie  devient 
douloureuse;  il  s'y  Joint  un  besoin  con- 
tinuel et  impuissant  d'uriner.  Le  lende- 
main, 28,  on  est  obligé  de  sonder  trob 
fois.  L'urine  est  d'une  odeur  sulfureuse 
plus  prononcée.  Des  flocons  purulents, 
plus  «Âondants,  sont  mêlés  aux  dernières 
gouttes  de  l'urine.  La  vessie  n'avait  au- 
cunressort;  elle  se  laissait  distendre  et  vi- 
der comme  une  poche  inerte.  Quoiqu'il  n'y 
eût  pas  de  douleurs,  nous  pensâmes,  mon 
confrèrelUcbard  et  moi, qu'iln'y  avait  pas 
d'autre  lésion  présumable  qu'une  phleg- 
mssie  latente  de  la  membrane  muqueu- 
se ;  que  les  sympldmes  de  fièvre  perni- 
cieuse n'étaient  que  le  résultat  des  irni- 
diaticfas  partant  de  ce  foyer,  et  qu'il  fal- 
lait enAn  attaquer  cette  affection  par  des 
saignéescapillaires,  quoique  l'abattement 
extrême  des  forces,  l'amaigrissement  pro* 
gressif,  la  langueur  des  voies  dlgeslives, 
le  mététmsme  du  ventre,  la  couleur  Jan* 
nltre  de  la  peau,  et  l'expression  sinitttc 
de  la  face  semblassent  contre-indiquM 
toute  soustraction  du  sang. 

*  Le  19  ,  l'urine  évacuée  par  le  catbé- 
térlsme  du  matin  est  rouge,  et  ccmtenalt 
quelques   aocons   sanguiradesto.    Huit 
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magm»  loot  ippM^whin»  pAinée;  M  ' 
1^  età  taievut  que  le  uoft  ràule  ptf  1m 
piqûres  la  proUratioa  Ml^>l«  dininMr. 
Uoe  applicatiwi  de  potesM  eMMiqbe  è  la 
partie  «ipérieure  «t  iotCMte  d«  la  wine 
droite,  fait  une  «Ktara  4a  trois  p«<»eca 
de  diamètre.  La  ponnude  Mibiée  e«t  ctt- 

f\oyèe  en  fricUpiu  sur  la  cujwe  itiiche. 
au  de  poulet,  énuUiiHi,  cataptasne  sur 
l'hypogastre,  lavement.  L'uriac  rendue 
par  les  deux  autres  cath^térismM  de  la 
j,ourne'e,  resseudde  à  celle  du  Dutin.  Une 
évacuation  airine  très-atwadaDte  es  diar- 
rhée, est  provoquée  par  un  lavement. 

>  Le  30,  le  malade  est  sondé  trots  fbis. 
L'wlne,  toi^oaratrtvMrtmdRBto,  a  ntoUn 
d'odenr  hépaUque  ;  le  malin ,  Me  est 
prteque  naturcBe;  Le  Jet  qu'elle  fbnne 
■«a  sortant  par  la  sonde,  antlonK  que  la 
vessifl  prend  on  p«l  de  r«siort.  Le  ma- 
lade est  moins  abattu,  sa  ph^rionomit 
estmeWmre. 

*  Le  M ,  trots  cathét^riSmes  ;  bains  dé 
IPOiS  hoire».  Les  ttrees  se  rfelé^ént;  en- 
We*  Impuissantes  d'ilriner. 

>  Le  ]•''  septembre ,  ^rès  le  cathété- 
risme  du  matin,  8  sangsues  sont  posées  à 
rhj'pof;astre.  L'urine  avait  été  naturelle , 
mais  la  vessie  n'avait  nanitest«  aucune 
contraction.  l'tEcoulemeot  du  sang,  qui  e 
duré  sept  heures,  a  causé  un  grand  a^i- 
blissement.  Je  l'arrête,  et  les  farces  ne 
tardent  pas  à  se  relever.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  causées  |>ar  les  sina- 

fiismes  dont  ses  jambes  avaient  été  enve- 
oppées  sept  jours  auparavant.  La  cuisse 
droite  estcouvertede  pustules  innombra- 
bles et  trËs-grosses,  produites  par  la  pont- 
ibade  stibiée.  Des  pustules  semblables  se 
sont  développées  sur  le  prépuce  et  le 
scrotum,  et  causent  une  vive  douleur. 
Dans  la  swrëe,  on  remarque  de  l'amélio- 
ration ;  ta  vessie  Mmble  prendre  du  res- 
•ort. 

•  Cependant,  le  S  septend^re,  le  ma- 
Ude,  tourmenu  par  des  envies  d'uriner, 
-4M  plongé  dans  le  bain  ;  mais  an  est  en- 
•on  Oblifl^  de  le  sonder.  Dans  la  journée, 
HUii^léi  douleur  hypogastrique,  envies 
continuelles  d'uriner.  I>e  esthétérisme  du 
•elr  doflne,  comme  le  matin,  une  urine 
ilrouble,  oontenant  à  la  &q  des  flocons 
:Klirireiih  AhatIcMMit  owsl  ;  mais  ua« 
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bota  étaiàmtûtvm  tUfitltM.  battait 
estiealme  ;  le  sonuneil  est  bon. 

»  Le  3  s^tembre,  l'tKhurie  Opiniâtre, 
les  flocons  f;Uireuz,  l'éléralioa  M  la  fré- 
quenco  du  poul»,.q«'oo  «haervak  coik 


l'eaisleBoe  d'uno  t^blofpow  pertiataiile 
dans  k  nerabnuM  uiuquenlevésicsU,  et 
«ffiabtaot  pwMtre  spéciakiaent  le  ool  de 
cet  oricatie.  Huit  gai  igsws  sont  potées  à 
la  naissance  de  la  tergei  aûn  d'^ir  plus 
directement  sur  le  col  de  la  vessie  ;  il 
s'ensuit  »Q  soulaHunent  réel.  Le  Urp 
cautère  de  ia  cuisse,  doat  l'eschare  avait 
dié  fendue  pour  recevoir  huit  grossce 
boules  d'irû  dès  le  premier  jour ,  wt  en 
nipputalieii ;  la  cuisse  oppdâée,  eetncr- 
te  de  pMtuUs ,  a«ppure  éKalenent.  Le 
malade  est  gat.  Des  crèmes  de  rix  soBt 
bien  digérées. 

iiLes4et5septembr«,mtime  état;  Irais 
calhétérisaefl  obaque  jour. 

»  U  6  septembre,  buk  suigmiM  h  la 
naissasee  de  la  terge  font  couler  le  sang 
asseï  aboadammeot;  amâlorotion  ;  trws 
catkétérîsmes. 

)  Hais  les  farces,  qui  s'étaient  relevées 
le  7  et  le  8,  s'affaisseatk»  etsurlcwt  le 
10  septembre  ;  le  teint  est  jaune  i  les  traits 
du  visage  sont  décomposés  ;  la  fièvre  est 
plus  îolensc  ;  la  stupeur  et  une  moiteur 
passive,  aveo  froid  des  extrémités,  se  joi- 
gnent à  ces  symptômes  ;  les  urines  sont 
trouUes  ;  une  matière  puriforme  sort  par 
la  sonde,  à  la  fin  du  cathétérisaie ,  etc. 
Enfin,  tout  se  réunit  pour  faire  porter  un 
sinistre  pronostic. 

■  Les  tl  et  12  septembre  nous  abao- 
doonons  la  saignée  capillaire,  d'abord  si 
efficace  et  msiutenaut  impuissante.  Elle 
devenait  coativ-indiquéc  par  le  dépéris- 
sement des  forces,  par  la  naigreur  voi- 
sine du  marasme,  etc.  Lait  coupé  avee 
l'eau  de  goudron  ;  térébenthine  cuite,  sbt 
graios  :  extrait  gommeux  d'opium,  un 
grain,  pqur  ùi  pilules.  Depuis  l'adnnDis- 
tration  de  ces  remèdes,  l'amélioration 
générale  est  manifeste  et  progressive. 
Les  uripes  deviennent  liiupides  et  natu- 
relles ;  la  vessie  prend  plus  de  ressort. 
Suppuration  abondante  produite  par  le 
cautère  et  par  un  petit  abcès  à  la  nais- 
sance de  la  verge,  résullwit  d'un*  pi- 
qûre de  sangsue. 
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Les  urines,  ablcMMi  pdrlscaâfrftftîsmo; 
(ont  UalAt  Inmbèu  avec  àéfAl  pMf- 
rorme,  taqUtt  MÉUTClMi.  L'appAit  «at  a» 
aesbw.  H.  S.i.i  aasge  uspeiideps»- 
let,  eà  GeBtiDHtat  loa  rcMMa  oUssIn 


■  La  41 ,  •■  eSBaia  do  He  aoBder  qw 
dem  foii,  alla  de  blaier  agir  ipeiitaaij* 
ment  la  veuie  t  mais  cUe  se  Mate  dfattn- 
dre  par  nve  quastitri  àmaw  d'uriUe,-  et 
qui  accaaioBH  d'aaaea  virto  douleura  qui 
D'exUtaifBt  pw  dans  le  coMBeaceimat 
de  la  maladte,  quand  la  nasie  Aait  keuu- 
Goup  plus  disicBdvt: 

»  Ue  i9t  «MIS  eagagMM  It  iBalade  à 
nanfaer  i  l'aide  de  Mquilks,  aprte  It 
cathétAteM.  TwiritMBté  par  l'idée  d'uae 
sonde  à  danaure  ^uè  neus  sriana  le  pro* 
jet  de  plaacr  ptw  énlet  l'ieonfeMilaliDB 
de  l'urine  et  It  diaMiBioil  delà  tessle; 
tBityi,  surtout  t  l'anMe  d'«fe  per- 
sonne qui  apiierte  un  pSquct  de  sendes, 
H.  S,...  le  promtee  pûdt  wh  en  reaen- 
nlantaes  tentatires  d'uriner.  Tout  kotuf 
Urine  JailUt.  Dès  eembment^cMiTales- 
eeBce.  Baux  BB«Js  (ftcs ,  le  csulèrei  dsut 
an  «Tait  gradurilement  diaiinw!  b  lar- 
Roir  «t  ma44té  la  Mppordtibn,  tit  ftnai. 
6«Msmi  radictie. 

1  L'iB^tertaMe  de  eetu  abeerTiiiot 
doit  bdN.otenter  k  loaguetir  d'un  tédt 
ipte  Je  o'wHa»  pu  i^réger  dmuUge, 
aans  ■uîré  •  soB  ntMt.  On  toU  d'abord 
nneffitt^  des  plu»  iatenaes  se  dére- 
lo|fp«r  diei  pu  si^et,  totHHle  «t  d'un 
leny^rwrieBt  bilîMDHien'cux,  toureaBoté 


PiMmit  n^ter  tfUaocer,  ii  l'état  ntortNdc 
abdonînal ,  aiiasi  le  dâire  ne  tarde-t-il 
pas  à  se  nanifest^.  Hais  il  cède  aux 
tfTae«aliont  stuiuiaes  .cspillaires  ,  09- 
pieuaca,  qw  disiipeBt  l'inflammation  de 
l'ealMMc  d«wt  il  ëUit  le  résnltat  syavw- 
Ihique.  fendant  la  durée  de  ces  première 
Mcideatoi  qui  teaaUtirat  devoir  composer 
tonte  la  mdadie ,  l'urine  est  roidue  tous 
les  jour*  assuai>endammMt,BBiSB  des  re- 
priacs  (-ApHstca  et  arec  UB  peu  de  diffl- 
etixé.  GependwtoeUc  urine,  queèqw  ron- 
geAïc,  cU  d'un  bon  aspect  ;  le  malade  ne 
K  plaint  d'aucune  douleur  dana  l'hypo- 
gulre.  Au  noaMnt  au  la  confalcsôence 
pandt  »'âal>lir,  «t  «iKte  wg  BHit  cbUm, 


tbut  i  tàtfp  M.  S.I.;  Hllt  qu'il  tM  petit 
phih  uriner.  La  veiate  s'est  remplie  (Tune 
quantité  ctMisMéfable  d'urine .  et  i^a 
saMS  darinr  et  ntlMM  eaus  malaise.  FM 
d4i  du  40*11  éHH  (Ulteile  de  préciser  si 
l'ainelloB  fëricalfl  Aan  le  Résultat  d'une 
aortfe  de  niétastsw  tnnsqtw  de  la  phle^^ 
Uetie  primHIrenteat  (^tri^ue,  comme 
cela  M  TtA  dans  IM  érjvipèles,  ou  si  elle 
s'était  développée  lentement  fet  d'une  ma- 
nière laleiltei  Qetle  afltellon  iub-ai|:;:ui!, 
indolente,  avec  in«lie  eonqtUte  de  la  ves- 
(iei  qui  ae  Imuh  privée  de  tonte  con- 
traetUilé,  s'aoconpagoe  de  olreonstances 
mnu  alarinanies  que  remarquables.  Les 
aecès  de  Bèrre  affiMUnt  le  caractère  pet*- 
iMenx,  B'étaitat  qu'un  eflM  de  l'irrita' 
Hon  %)'p08"*lriqiM.  Le  qnlBquina  dêrait 
Arc  pnMnpUneiil  abanttomé.  Les  sau]^ 
sues,  spirilqnéis  I  pluHewa  reprises,  Ont 
en  l'cflleaiilté  la  ^«s  grsnde  et  la  fdnfc 
évidente  j  aasun  in»^ti  tUrapeuaque 
■t'aurait  ph  les  («mplac«p.  Il  est  à  remar- 
quer que  nous  ftioes  conduits  à  cette 
médleatiaa,  le  dooteur  Richard  et  mol^ 
plutM  par  le  rataonneaient  que  par  l'exa- 
mm  de  l'easemble  des  «ymptames  ;  car 


diqu»  tbute  étaouatieB  de  sang. 

>  Cependant  arrive  un  nnknent  au  les 
saogsiles  cessent  de  répondre  à  notr«  ak- 
IcMe,  oâ  k  reUâir  de  tous  lek  signée  le« 
plus  graves  inspire  un  pronostic  tinlsln. 
Ôlea  sont  roupUcëes  par  des  remèdes 
qui  modiOnit  de  la  manière  la  plia 
prompte  et  la  jdus  heureuse  l'état  mor- 
bide de  la  veasie,  et  enfin  riiduenes  mo- 
rale aocélèn)  le  retow  des  contractions 
de  eet  organe.  Pendant  le  cours  de  cette 
iSchnrie,  les  reins  aéerétalcnt  une  quan- 
tité d'urine  plus  eapiense  ^te  dails  la 
dispdtilMn  nomdej  U  eepeodàlit  les 
boiasdns  étaient  prises  rerement  et  ton- 
jenrs  i  petites  ffùféet.  ■  fPollnière;  Élu  - 
dm  elini^aea  Mtr  M  émMSwmi  son^u^Mt, 
L  H,  p.  4Se.} 

H.  aviale  pebse  qile  l'on  ne  doit  se 
serMr  des  mtiptalogistiqnei  qu'au  débdt 
de  la  phlegmalie ,  et  abiai  Inm^mnps 
que  le  catarrhe  vésical  aBkrte  un  earM- 
lèrv  plus  au  moins  aigu  ;  ïs  calaietit  les 
accidents  loeau,  dlminncnt  la  réaeUan 
générale,  et  di^MMestles  parties  à  par- 
meÉlrera|iptt»aàan  des  iBaf  wi  plaé  S- 
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n  report  Knc  l'eut  nmriiUe 
4ioat  ^Im  twtt  àmmmu  le  .li^.  Mais, 
q}OUte-t-U ,  ioiiiler  rar  kv  «mploi,  iprèi 
qu'on  a  obtenu  d'eux  ce  premier  rÂnl- 
tat,  c'est  perdre-un  tempe  précievx,  peo- 
cUat  lequel  le  mal  fait  Bwei  de  pri^rèt 
pour  De  pouToir  {dus  ttre  Tiinoi.  Dana 
le  catarrhe  T^tical  chronique,  lia  oe  aont 
guère  utiles ,  suiraot  le  mâne  autMir, 
que  dans  les  oacerbatioii*  que  font  sur- 
gir soit  dt»  causes  aecidentdies,  Mit  les 
autres  nwyens  evratib. 

3*  BiviM^.  tm  principaux  atoyeiu 
de  réralsioa  qui  ont  ét^  mis  en  usage 
pour  combattre  le  catarrhe  fésical,  sont 
les  T^sicatoirei,  les  cautères,  lei  Criotîons 
irritantes;  mais  on  ne  s'est  point  accorda 
sur  la  détermination  des  pàiols  «at  leS' 
quels  il  eonvient  d'en  faire  l'application. 
Desault,  Chopart  et  Boyor  les  conseil' 
laient  dans  les  cas  oà  ib  ardient  lieu  de 
BUKKiaer  une  r^pevcussios  d'humeur, 
i  Si  une  affection  rhumatismale  ou  gout^ 
teuM! ,  dit  fioyer ,  si  uo  exanthème  aigu 
ou  chronique  ont  disparu  subîtemoit,  U 
feut  appliquer  un  topique  rubéfiant  ou 
vésicant  sur  l'endroit  qu'oeos^rit  le  rhu- 
^Tf*^■^* ,  ou  l'exanthème  rrfpercnlé.  s  D 
ocHUeillait  également  l'application  d'un 
cautère  au  bras,  ou  à  la  caisse,  au  déclin 
de  la  maladie,  dais  le  cas  où  les  dia|Ao- 
réliques  et  les  pui^atlfa  n'amèneraient 
pas  la  solution  complète  de  la  maladie. 
SE  le  malade ,  dit-il  encore ,  a  été  attaqué 
de  rhumatismes  ou  de  dartres,  etque  l'on 
suppose  l'affectim  vétinle  produite  par 
le  transport  de  la  première  maladie  sur 
la  vessie,  il  cooTient  d'établir  un  cautère 
à  ehaquecuiSM,  ouun  sétonàUrégion  by- 
pogastrique.  Ce  dernier,  may  en  a  été  vanté 
tout  re'cemment  comme  très-efflcace  ; 
mais  l'ayant  employé  plusieurs  lois,  je  a'ai 
pas  remarqué  qu'il  Ait  plus  avantageux 
que  les  cautères.  J'ai  fait  usage  qndque- 
fois  d'une  pommade  composée  d'une 
once  de  saindoux  ou  de  cérat,  et  d'un 
groa  et  demi  ou  deux  de  tsrtrite  de  po- 
tasse et  d'wtinwhie  [tartre  stibié  ).  Cette 
pommade  produit  une  émption  de  gros 
boutons  semblables  à  ceux  de  la  vsedne. 
On  entretient  cette  éruption  en  répétant 
les  frictioas,  lorsque  les  premiers  bou- 
tons sont  secs.  Les  canlèrea  contribuent 
à  b  guérisoB  du  catarrhe  en  dérivant 


mofUâqneqni 
s'est  portée  snr  la  vei^ ,  et  lors  luéme 
qne  le  d^laeement  de  cette  humeur  est 
iapeufUe,  et  que  la  maladie  est  trop 
aoeteane,  que  la  membrane  muqueuse 
est  trop  altérée  dans  son  organisation, 
les  cautères  deviennent  utiles,  en  dinû- 
■nant  l'abondance  ou  l'aRlox  de  la  mu- 
cosité 1  la  vessie.  (Boyer,  t.  ix,  p.  3S.  ) 

Sgunnering  rapporte,  d'après  Cabanis, 
qne  Boyer  gnérit  on  catarrhe  vérical  par 
l'appUoition  d'un  ta^e  vésieabrire  snr  la 
parue  intenK  des  misses.  Trampel,  se- 
kn  le  même  Mteur,  retirait  de  grands 
avantages  du  séton  au  périnée.  Duts  ces 
derniers  tempe,  V.  Roux  paraltavoir  ob- 
tenu quelques  suocès  à  l'aide  du  séton 
«nrert  à  k  région  bypogastriqae.  Mais 
on  devra  toujours,  dans  le  cas  oâ  l'on  se 
croira  obUge  de  reeonifr  à  ces  moyens, 
fa«e  la  part  du  régime  doux  et  régulier 
auquel  soM  sonmto  les  malades ,  lorsque 
l'améliontlon  dans  leur  Aat  ne  se  mon- 
tre qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
taig. 

L'auteur  le  plus  récent  qni  ait  écrit 
sur  ce  sujet,  M.  Givtale,  n'ai^rolive  dïms 
aucun  cas,  quand  il  s'agit  d'afifeelion  vé- 
ricale,  l'enqdiri  de  véricatoim  canthari- 
dés.  Barement ,  suivant  lui ,  l'améliora- 
tion a  été  sensfiile  ;  souvent  le  col  vérical 
s'est  ressenti  de  l'action  des  cantharides, 
et  la  difficulté  d'uriner  a  augmenté,  du 
moins  pendant  quelque  temps.  Dans  la 
majorité  des  cas,  U  préfère  tes  frictions 
avec  la  pwmnade  stibiée,  soit  sur  fbjpo- 
gastre,  soit  sur  la  région  sacrotombahr. 
Chez  phisleurs  malades ,  ces  frictiona  ont 
oecationaé  une  éruption  presque  géné- 
rale ,  mais  trè»proDoncée  surtout  aux 
lombes  et  à  l'hypogastrc,  phénomènes 
qui  produisent  une  révulsion  puissante  et 
salutaire,  et  dont  tm  doit  prévenir  les 
mriades,  aAn  qu'ils  n'en  soient  point  ef- 
frayés. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  ré- 
vulsifs extérieurs;  les  révulsib  iotâieurs, 
les  excitatUs  du  tube  digestif,  ne  doivent 
pas  être  mie  «n  oubli,  et  lorsque  les  voies 
digestives  sont  saines ,  on  se  trouvera 
souvent  assez  bien  de'l'usage  de  qudques 
pnrgatift  doux. 

3*  Narcotiques.  Les  narcotiques  et  les 
stupéfiants  sont  d'une  grande  utilité  dans 
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Hgsft,  (ott  cfaroniqtKs,  des  voies  urinai- 
m,  et,  cela,  qu'ils  Mieat  ■dminislrà  i 
VuttiriturftrVfMovaac,  ou  k  l'extérieur, 
ou  enfin  par  le  rectum.  Cependant,  on 
deit  dire  qu'on  m  leg  a,  le  plus  sourent, 
Employa  que  comme  moreni  palliitlb, 
préparaloim,  et  dans  )e  but  de  calmer 
«wnMyttatfiaeat  des  accidents  d'eucer- 
balioa  ooBtre  lesquels  on  traitement 
plBC  énei^que  et  plus  actif  devait  être 
dirigé. 

Sajar  conaeitte  le»  Itrements  sree  la 
déoactiaB  de  tètes  de  pavots,  les  embro- 
bMîihis  sur  le  ffriaée,  les  environs  de 
l'anu,  la  vevfte  et  t'hypogaetre,  avec  nn 
Uniment  opiac<;  lorsque  les  douleurs 
MM  Irès-TÎvcB ,  U  canseUle  de  pousser 
dans  l'an»,  avec  une  petite  seringue, 
hd  demi-verre  de  décoction  de  graines  de 
Un  et  de  têtes  de  pavots,  et  dix,  qntnie 
M  *in^  gonttes  de  laodaoum  Hquide, 
praportHU  qui  fera  ffndaie  et  en  rap- 
iwt  avec  l'intenifté  de  la  douleur.  Lara- 
<IDe  les  souin-ames  seM  neessives,  on 
pnit  r^téter  Vlj^tdOoa  deux  fois  dans 
les  Tingt-quatre  faenres. 

Valentin  [MiUioth.  omén'eaftw,  n*  9, 
P>  Sai)  recommande  l'extrait  de  ciguff, 
tot  il  dit  avoir  retiré  de  grands  avanta- 
S^*-  Cependant,  nous  ne  saurions  con- 
MiUer  aux  praticiens  d'en  porter  la  dose 
aoui  haut  que  lui.  H  est  parvenn,  par 
sndatioBS,  bien  entendu,  i  en  admlnis- 
iKr  jusqu'à  trois  gnt  par  Jour  (douze 
panunes},  dose  qui  ne  nous  parait  pas  sans 
dsnger,  quelle  que  soit  la  tolérance  toxH 
■ItKque  l'en  soit  parvenu  i  établir  cliez 
nmalade. 

NniriM  partage  l'opinioD  de  Valentin, 
nr  las  faeureox  effcts  que  peut  pro- 
^iK  l'extrait  de  ciguë,  qu'il  administre 
MSiii  haute  dose,  depuis  un  jusqu'à  huh 
pamnea  par  Jour.  ■  Par  remplôf  de  cet 
otralt,  combiné  avec  celui  de»  pr^ara- 
|i(ns  antinuiniales  ou  sulfureuses,  ditil, 
je  nls  porTMu  à  gnérir  deux  catarrbes 
Aroniipies  de  la  vessie,  dont  la  cause 
FRinièfc  n'était  pas  trës4iien  détermi- 
lu^,  et  qui  avaient  résisté  i^usieups  an- 
"^  à  toute  espèce  de  trottemoM.  L'<hi 
ptui  aussi  retirer  qnelqae  «vaBUge,  lors- 
<IM  le  catarrhe  est  tnlenie  et  tenace,  des 
eilniii  de  quinquina  et  de  biMadene, 
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depuis  un  centigramme  et  demi  jusqu'à 
cinq  centigrammes  parjour.  a(Detma- 
lodMt  de  la  v«siM,  1810,  p.  93.) 

H.  ftvcfaet  de  Lj<m,  auquel  on  doit 
une  excellente  monographie  sur  l'emploi 
de  l'opium  dans  les  phlegmaeies,  s'ex' 
prime  ainsi  à  ce  sujet  :  (J'aTvnbeaucoop 
de  catarrhes  dironiques  de  la  vessie,  et 
un  assez  grand  nombre  d'aigus;  tous 
étaient  intenses,  et  ont  oénessité  de  suite 
un  traitement  antliAlogiiliqae  complet, 
dans  lequel  je  n'ai  fait  usage  de  l'opium 
que  comme  accessoire.  Je  ne  puis  rap- 
porterqu'un  faJtdans  lequel  j'ai  pu  pla- 
cer l'opium  de  maaière  à  me  louer  de  ses 
effists  curstjb.  Le  voici  : 

Oh.  11.  (  H.  Hoisy,  Agé  de  dnquante- 
huit  ans ,  rendait  assez  souvent  de  petiu 
graviersdans  ses  urines.  L'irritation  ipi'ils 
occasionnaient  donnait  facilement  Heu  à 
un  eaiarrfie  de  la  vessie  quine  se  guérissdt- 
qu'à  la  longue,  et  par  l'usage  soutenu  des 
bains  UMm,  des  boissons  émolUentes, 
des  Isvewent»  et  du  régime  le  {dus  sé- 
vère. En  1817,  Je  fus  appelé  pour  un  de 
ces  catarrhes.  Il  j  avait  deux  jours  mie 
U.  Hoisy  souffrait  beaucoup.  Bains,  tb- 
meMations,  boissons,  rien  n'avait  pu  le 
calmer  ;  il  urinait  fréquemment  avec  de 
violentée  douleun,  et  les  urines  étaient 
d'un  range  vif.  Le  malade  se  reAise  à 
tnnte  espèce  d'évacuation  sanguine,  sous 
prétexte  qu'on  les  lui  avait  défendues 
(tisane  de  graines  de  lin  émnlsionnée , 
potion  calmante  avec  deux  onces  de  sirop 
de  Karabé,  demi  lavemenls  avec  vingt 
gouttes  de  laudanum  pour  chacun,  fo- 
mHitations  avec  la  décoction  de  têtes  de 
pavots).  La  maladie  qui,  au  rapport  du 
malade,  débutait  avec  plus  d'intensité 
que  les  autres  fois,  fut  teSemeot  >nen~ 
dée,  qu'il  s'eadomit  et  ne  sentit  presque 
plus  de  douleurs.  Il  retint  de  pins  en  plut 
les  urines,  et,  au  bout  de  cinq  jours,  il  ne 
ressentit  phts  rien.  Depnis  ce  aomeot, 
M.  Hoisy  a  été  oUigé  de  recourir  plu- 
sieurs bis  à  ce  même  traitement,  qui  a 
toujours  fénssi  pendant  cinq  «a  six  mb 
qu'il  est  resté  à  Lyon. 

>  En  18»  ou  1813,  H.  Hotsy  se  rendit  à 
Nevera;  son  catarrhe  y  reponit  et  ne  tat 
point  traité  par  les  opiaeés  ;  il  parcowat 


tère  «^  avMt  4'ttre  tout  à  Mt  tsmiaé, 
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dniBt  «lUMiqne  «l  Bt  i^a&a  niocoBbor 


>  Je  ne  pcétend*  pM  dire,  ajouta 
M-  Brw^Qt,  qiM  le  Malade  eat  mort  panx 
qui  l'oa  a'a  p«iat  adioiiiLrtr^  l'opiiim  t 
■00  âge,  SM  recbu^i  fréqucatn,  lea  gra- 
mn  nOfllbf«ux  qu'il  mdait,  tout  dis> 
posait  la  maladie  à  fmmdm  va  cafaotèM 
«dwanique.  Quoi  qu'il  <n  «oit,  U  aatén- 
dnit  qu'il  a  àk  ïéUngBtntat  ^  cMb 
ràekauat  tniptioiiiKM  i  l'ea^riai  de  l'** 
piugi,  au  début  des  diSëtents  c^Untet 
dont  je  l'ai  m  menaoé  bioi  dea  loû.  i^ 
cette  4KX|ue,  1«  naladK  était  plirtM  um 
irritatioB  qu'uoe  infiBMmatitn  ;  elk  était 
par  conséquent  daus  les  andWoBS  Ur 
iwaUes  à  l'adninislntioi  de  l'cqiiun. 
Mais  si  l'Inflanm^ioD  edt  étd  déclarée,  je 
Dc  doute  pas  que  oe  reatUe  kH  ébi 
«où»  aTMtageu.  Cepesdaat,  si  laa  do»' 
leur*  Aaient  CM«sti>«,  Q  aaulrilMMiait 
à  les  oalaMT.  Soua  ce  rapport,  U  ha  doit 
pa«  (Un  catièHnmt  n^  peadaM.  k 
cours  de  l'inOamnatioii,  d'autaat  nvtei 
qu'il  s'eat  pas,  comme  daoB  la  gMtiile, 
iWBédiateoHuI  appliqua  «ir  la  miqneuw 
enflammée.  £•■  actùn  iUffjaét  ae  der 
Tiendrait  uuisiMe  que  dans  le  oaS  «ù  la 
dose  em  serait  asaei  ceasidérable  pour 
nwdiÛer  la  «irculabOR  «t  produire  la 


«  Je  ne  sais  pas,  dit  pins  loin  le  mitm 
autow,  jusqu'à  quel  point  ou  pourrait  es- 
sayer l'opium  en  injectioa  dins  la  Tcasie. 
Ce  moyen  pourrait  être  d'une  utilité 
d'«utaQt  plus  grande,  qu'il  agirait  direc- 
tement sur  la  partie  maladie,  et  qu.'eq 
étBadnit  les  wrion,  i)  les  rendrait  noins 
ftcrei  et  moins  irrilonleB  sur  la  membrane 
pliliQfpBde.  >  (Bracbel,  Dt  l'tmphi  dc 
J'«PM«,  p.  a07.) 

U.  Griale  pense  que  l'abus  que  l'on 
poorrail  faire  des  Datcotiques,  et  de  l'o- 
pium en  particulto',  aurait  l'iaconvteieiU: 
4c  provoquer  une  oonstipition  opinifttre, 
d'éûerrer  le  sujet,  et  d'affaiblir  la  TAMie, 
qui  M'a  d^à  que  tn^  souvent  de  la  taiv- 
douce  à  leml>ër  dansl'atonie.  Cependant, 
dans  un  cas  de  catarrhe  vesical,  observé 
par  Bartbez,  et  relelif  à  un  naïade  qui 
MOiIaJt  jusqu'à  quioae  litres  de  bmmus 
daas  les  TJBgtquatre  heures,  Bartbei 
adminiaUra  l'opium  à  haqte  dm*,  taat 
pa*  les  pMBÎèDes  *«itt  qi^en  lamment 


a  aida,  il  oat  rtai,  l'« 

caiaent  de  l'appUcatiau  de  dix.-4iuitSBQ|f 

sues  au  périnée,  a  [duaseurs  reprise*  ;  el 

ce  trtilemeBt  fut 

succès. 

4°  Jtalsonufwi. 
qu  ébi  employés  sait  k  l'intiiriear.'par 
r-ostamac,  ^«it  es  i^jestions  dsM  finté- 
neur  de  la  canté  de  la  lasiie.  Noos  n- 
TiradnM,  pb»  lofai,  en  tnitant  dm  to- 
JKttoM  «ésiatfM,  sur  l'emploi  de  Mi  sidH 
stances  sous  Torme  d'injection. 

aver  «ttilHVsvt,  tout  eu  admettaait 
ui»  iDiuflBce  trè»ijrand«  des  prépara- 
tioni  dites  balaanùques  aur  les  orgaues 
ilrinsiMs,  pflBiaimt  qu'dla»  ne  pounteat 
ttre  utiles  dans  le  Hui  catmrfaal  de  la 
¥eiiifl  que  lofiqtw  ««  lux  n'est  aeoom- 
pagné  d'ouaune  doQleur.maisqa'dle»  de- 
ncuwot  mûtiUe*  lonqu'il  T  a  des  «rnp- 
tAmca  d'irHtMiiM  et  d'inflonmalioa  et 
qw  rpscf^tiM  de  l'uriBa  defieat  dou- 
lo)H*itM.  Disons,  afait  d'allsr  ^ut  Ma, 


npvua  atitt  grand  »Hriw«  de 
subsUnces,  la  pivfiart  du  teqips  rési- 
qeusfls,  pam^  lasqueUes,  et  en  pccnière 
ligne,  se  pbotntle  baume  de  e^ahn,  la 
téfdbeBtbbM  et  son  buile  essenfidle,  le 
baume  dfl  la  Hecqwe;  les  phu  usitées 
soBl  U  térâteothine  «t  k  buMne  de  oo- 

Un  membre  des  phis  distiogWEs  de 
l'Académiede  médee^,  H.  iourda,  g«^ 
rit,  à  ceqne  rapporia  Alibert,  UD  chante 
tésieal  peadont  U  durée  duquel  la  renie, 
trop  disbuadue  p«r  iurine  qtd  s'y  était 
accumulée,  s'éuit  rompue;  le  «scôès  fat 
attribué  à  otm  potion  bdsaouque  oom- 
posée  de  deuK  gros  de  tait  d'amoadas, 
attme  quantité  de  diasolulion  de  gnomm 
arabique,  une  tHioe  dc  bmime  de  oipataa, 
i4tw  «ce  de  sitoi  d'altboia  et  deu*  gpM 
da  Oeurs  d'oranger.  Les  cas  de  octie  •»• 
ture  sont  beureusenaent  asset  roMt;  di 
août  sivlout  trop  otMDpliqHés  paur  que 
l'on  puisse  aUribuM  la  fpuérisfla  à  la  seule 
éinu^il  halwatique  qui  fut  mioe  ea 

>  UMpéb««tbinedaV«aiM,ditlL  Fer- 
nt*,  est  4'wn  Hsafe  jiMmolier  dam  la 
cure  du  oalatvba  nfaranique  de  la  vcBiie, 
Ofi  U  pMBcrtt  w  pllu^  pu  tinq^,  « 
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CJITABKMCI 
iM|MaaiM  dMc  m  inacHafie,  poorboit- 
aaa  ;  «t,  bom  rat  direnm  forme»,  on  en 
âèrb  Ib  doK  jusqu'à  quarante  ou  cin- 
qluntl  gnome*  par  jour.  En  lavemenU, 
on  en  donae  encore  uae  plm  graiMie 
qwaliU.  EnOn  on  a  conaeUU  l'etoploi  de 
ce  inéAumeat  «n  irictioM  Bur  les  cuisMi, 
l'hriKWtM  at  en  npeurs  reçues  nr 
iMle  Is  «uffcM  àà  corps  daDS  ua  q>pB' 
rfUcammUi.  Oa  sait  que  l'aau  dagoit- 
dron,  préoMtotfe  putra  msanre  par  qud- 
qiae»«M,  dui  le  ca*  lie  catarrhe  efaro<- 
oique  de  la  naaîe,  n'eat  qu'iiae  lu^wn- 
lîM  dana  l'aaa  du  rëaldu  denû-brlUë  des 
léfiétmx  qui  dsanaat  la  UrAenthine. 
Lca  hiwaiot  de  la  Heeqve  et  de  copahn 
ont  iptdqn^A  M  proposa  en  raôpla* 
eemeat  de  la  UvAenlhioe  de  Veoiae. 
ItaiB  leur  tttd  cA  abaidonient  le  min», 
l'il  ii'est  pas  inCMeur.  Noua  n'ometlnau 
pac  d'avertir  que  la  térâxntfaine  et  les 
oëdîcatîaas  dana  lesquellea  ealrent  quti- 
quca-uaaa  de  ara  préparalioDa,  prodai- 
HDt,  daaaeeitatnaeaSgdetaccUeDlsqui 
(Aligent  à  renoncer  i  leur  uaage.  AlniJ, 
■faeiz  qne^nes  aqlets,  lei  premlîret  dotes 
de  e*  Bridieament  augmentent  toi»  le* 
■ympUmcs  du  catarrhe  rëiical,  et,  de 
I^uB,  dAermioeut  une  râention  d'orina 
■KMieatanfe.  D'Mtrea  Ma  le  mCnw  effet 
est  produit  par  an*  dose  trop  Aeiée  cbea 
un  individu  ài]à  soumis  i  ce  triitemeut. 
£aDn  quelques  naïades  ne  peuvent  pas 
du  tout  digërer  la  t(!râientbioe,  leur  ea- 
tooMc  se  soulèfe  et  ib  Tomissent  à  la 
saute  odeur  de  cette  substance.  ■  {Lmo 
cit.,  p.  SU.) 

C'est  prinapaleaient  Dupu^tren  qui 
arait  coaaeilU  les  balsuaiques  et  qui  les 
•sait  nisen  ^aadeTOftue,  sans  être  tou- 
tefois exclusif  ;  car  il  conroiait  que  quel- 
quefois ils  ne  procuraient  pas  nue  guàî- 
Bon  complète.  11.  Griale  rapporte  dans 
son  ouvrage  plusieurs  insucôès  de  l'em- 
ploi de  la  t&tfbatthtee  dans  le  catarrhe 
vesical,  tirtfa  de  la  pratique  de  Dupuj" 
tren.  Nous  dcvoBS  dire  qu'un  asteigraad 
nombre  de  succès  de  celle  pr^aratian 
ont  été  publiai  par  H.  Avisard,  et  que 
l'on  at  trouvera  un  exemple  asseï  remar- 
quable, suivi  de  guérison,  dans  la  GaitUe 
et»  BôpUmmB  de  163(M831  (□•  U). 

H.  Civiale  pense  que  Dupu^trea 
ployiÉt  la  t^âjenthine  d'une  iMaièn 


lU 

tout  i  fait  emplriqua  et  sans  leatr  I* 
moindre  compte  de  l'état  des  organes, 
opinion  contre  laqudle  amis  ne  tsurlona 
trop  nous  élever.  ■  Chei  la  plupart  àtg 
malades  de  DupuTtren,  ditJI,  les  rësuitato 
furent  loin  d'être  satisfaisants.  Dans  la 
majorité  des  cas,  il   fallut  suspendre, 
mtme  i  plusieurs  reprises,  l'usage  da  ra- 
mède,  parée  qu'il  déterminait  uns  eias' 
përatian  de  la  pUegmasIe  locale  et  une 
perturbation  générale.  Plus  d'uM  fais, 
decbrmiique  qu'elle  était,  rbiflsmaulîa» 
de  la  vessie  tendait  a  devenir  aignt!  ;  eé 
un  mat,  en  saoune  totale,  la  b^rébcn- 
thioe  semble  avoir  été  plutôt  RUiaiHe 
qn'ulile....  Le  problème,  en  ce  qui  con- 

eerae  la  tA'ébenthfns,  est  loin  d'être  p^ 
Mlu  et  n'est  |wint  aussi  simple  qu'an 
pourrait  le  crtrire.  Non-seulem»t  cette 
sabstanee  n'a  pas  loujoivs  réussi,  mat*. 
qua»l  cite  a  eu  des  succès,  rien  ne 
prouve  qu'on  n'aurait  pas  pu  les  obtenir 
par  d'autres  ntoy en*  ni  qu'il  ne  soit  pas 
dus  à  l'enteaifaiedes  oandhlons  nonvelica 
au  mUieu  desquelles  les  naïades  se  trou- 
vaient placés.... .. 

*  Je  ne  r^ette  pas  plus  le»  balsaaiiquei 
que  tous  les  aoUvs  moyens,  quels  qu'la 
Boiant  :  ce  que  je  bUme,  c'est  l'abus 
qu'on  en  a  fait,  qu'on  en  feit  encore,  el 
rempiriune  aveugle  avec  lequel  on  les 
adminifitre.  Quand  le  catarrhe  ne  dépend 
que  d'une  eurezcilation  du  co)  vésieal,  ot 
qu'il  se  Jîe  à  une  constipation  li^tuelle, 
la  térébenthine  peut  être  utile  ;  et  la  ré- 
valution  qu'elle  opère  sur  le  canal  iniai- 
tinal  suflit  quelquefois  ponr  faire  cesser, 
au  moins  temporairement,  t'affectiov 
dent  le  réservoir  de  l'urine  est  atteint. 
Elle  peut  également  l'être  dan*  d'autrea 
cas,  en  HKNlifiant  le  caractère  de  la  pbteg^ 
Basic,  m  la  feisant  pataer,  du  degrtf 
chronique,  à  ui  état  plus  ou  moins  a^, 
passage  qui  est  qndqoefaia  avantageux, 
ici  comme  dans  tant  d'autres  inflamau* 
lions.  Enfin  il  peut  être  bon  d'y  recourir 
vers  la  fln  du  Usilement,  lorsque  d^k  on 
a  écarté  les  causes  et  agi  dincteawDt  sur 
les  paities  malades,  de  manière  à  en  nuK 
diller  le  mode  de  viulité.  Nous  ne  parle- 
rons pas  de  la  répugnance  qu'ont  la  plu- 
part des  malades  à  prendre  les  résines, 
dont  on  est  obligé  de  masquer  k  go6t  «t 
i'adsar  par  des  laépar^linnB  et  des  ca^ 
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iktritoM  qtd  ea  attânient  loonnt  l'ef- 
fet. Cette  réfleiioii  s'applique  principale- 
nent  au  baume  de  copihu,  dont  on  fait 
HD  gnod  ^iMge,  depuis  quelques  années, 
«Mdre  les  maladies  des  roies  urinaires, 
mis  qu'il  soit  possible  d'exfriiquer  ce 
nourel  engouement,  puisqu'il  estde  fait 
qu'on  a  rarement  h  se  louer  du  r&altat. 
Si  parfois  il  j  a  diminution  momentanée 
du  dépM  muqueux,  les  accidents  ne  tar- 
dent pas  à  reparaître  aussi  ënei^ques 
qu'aupararant,  et  sourent  même  arec  un 
délabrement  considérable  de  la  santé. 
lËafin,  une  dernière  consldératioa,  qui 
me  paraît  la  plus  grave  de  toutes,  o'ett 
que  les  direrses  substances  résineuses 
sont  aptes  à  faire  naître  des  symptdmet 
d'inflammation  du  cdté  de  b  vessie,  à  tel 
point  que  M .  Coulson  assure  aTtnr  m  plus 
de  catarrhes  vMcaux  déterminés  par 
leor  emploi  inconsidéré  que  par  toute 
autre  cause.  *  (Cifiale,  loc.  cit.,  p.  48i.) 

En  résumé  et  entre  tant  d't^nions 
difTérentcB ,  nous  dirons  qu'en  vérité  ce 
serait  folie  que  de  donner  la  téréiMnthine 
dans  tous  les  cas  et  sans  tenir  compte  de 
la  cause  productrice  du  catarrhe  vésical, 
mais  qu'il  est  d'autres  circonstances  dans 
lesquelles  elle  peut,  ainsi  que  le  baunw 
de  copahu,  rendre  les  plus  grands  sei^ 
fices. 

H*  Taniqva  et  aetringeiU».  ~-  Les  cas 
ne  sont  pas  nombreux  dans  lesquels  on 
dAire  employer  les  toniques  et  les  astrin- 
gents ;  cependant,  a  si  des  symplAmes 
adf  namiques  se  font  observer,  dit  Sam' 
mering,  on  a  recours  à  des  moyens  toni- 
ques et  même  stimulants;  ainsi  on  fait 
prendre  pour  boisson  l'infusion  de  camo- 
mille romaine  ou  de  trèfle  d'eau ,  etc.  ;  plus 
tard  on  ranime  les  propriétés  vitales  au 
moyen  de  l'alun,  des  préparations  d* 
bois  deCampêche,  de  l'écorce  du  Pérou, 
de  la  cannelle  et  des  martiaux.  Gra^ufS 
guérit  avec  la  teinture  de  csciiou  et  de 
quinquina  un  catarrhe  qui  durait  depuis 
fingt  ans  et  qui  était  accompagné  de 
Strangurie  et  d'émaciation.  »  (Sœmne- 
ring,  p.  39.) 

On  a  conseillé,  au  nombre  des  toniques, 
M  plutAt  des  excttantt,  les  eaux  miné- 
rales de  diverses  contrées,  de  Cauterets, 
de  Plombières,  de  Contr  exe  ville,  de  Vi- 
«bj.  Bien  qa'ta  général,  il  nou^  senMe 


que  Von  a  souvent  exagM  l'efftetdté 
des  eaux  minérales,  nous  ne  pouvons 
douter  que  qudquefois,  ici,  elles  n'aient 
produit  d'heureux  effets.  Sdou  H.  Ci- 
viale,  on  devra  préférer  les  sources  sul- 
fureuses diaudes,  quand  il  s'agira  de  ca- 
tarrttes  anciens,  opiniâtres.  CeJles  de 
Contrexeville  et  léuis  analogues  ont  powr 
but  de  ranimer  la  conlraciiUté  vésicale, 
presque  toujours  afiUbtie  dans  cette  ma- 
ladie. Si  le  catarrhe  dépendait  d'un  état 
névralgique  du  col  de  la  vessie,  arec  tn- 
méfaction  de  la  prostate,  on  aurait  i  re- 
douter des  rétenlioBs  d'urine  parfois 
très-graves.  Ce  qui  doit  souvent  avirir  con- 
tribué il  feir«  croire  à  la  vertu  des  eaux 
minérdes,  c'est  que,  pendant  leur  s^our 
aux  eaux,  les  malades  ingéraient  une 
beaucoup  plus  grande  quantité  de  bois- 
sons que  dans  l'état  ordinaire,  et  que, 
soos  l'influence  d'une  sécrétion  vitale 
plus  abondante,  les  urines,  délayées, 
perdent  de  leur  couleur  et  de  leur  con- 
ristanoe  et  ne  déposent  |dus  de  muco- 
sités. 

Au  nombre  des  tomquet,  ou  plutAt  des 
excitants,  et  des  eseitanta  énef^qnes  de 
l'appareil  urinaire,  nous  rangerons  la 
teinture  de  cantharides,  employée  par 
M.  Casimir  Broussais.  On  trouvera,  dans 
le  second  rapport  trimestriel  du  service 
de  ce  médecin  an  Vd-de-Grftce,  publié 
en  ùdobn  183S ,  dans  le  Journal  Hdtdo- 
madaire,  deux  observations  de  catarrhes 
vésicaus  contre  lesquels  les  boissons  diu- 
rétiques, les  bams  de  sit^e  et  les  bains 
entiers  étaient  insuffisants,  et  qui  furent 
rapidement  et  tràs-bien  guéris  par  la 
teinture  de  cantharides  administrée  à  la 
dose  d'une  i  deux  gouttes  dans  des  po- 
tions gommeuses. 

6*  /nfsetioM  visieala.  —  Le  cstarrhe 
vésical  étant  une  affection  purement  lo- 
cale, on  s'est  demandé  si  des  appUcations 
directes  ne  pourraient  pas  être  utiles,  et 
Cbopart,  un  des  premiers  qui  aient  em- 
ployé les  iq]ectlons  à  l'intérieur  de  la 
vessie,  les  a  recommandées  en  ces  ter- 
mes :  u  Si  la  mucosité,  dit-il,  continue  à 
sortir  avec  abondance,  on  fait  dans  la 
vessie  des  injections  propret  à  en  répri- 
mer  l'alHux.  On  commence  ordinairement 
par  celles  de  décoction  d'orge,  puis  d'eau 
de  Ban^esGoupée  avec  la  précédente,  on 
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d'en  de  Balarae,  s'il  j  a  paralTsie  de  la 
TCtfie.  J'en  ai  bit  d'eau  Tégéto-mioërale, 
pour  un  vieillard  de  loiunte-quiiue  ans, 
ëpuité  par  la  perte  excessire  de  cette  mu- 
ooaité.  Il  n'en  a  éprouvé  aucun  accident; 
Ms  urine*  sont  derenues  moins  cbai^{^ 
de  glairet  ;  il  a  repris  des  forces  et  a  vëcu 
deiu  années  dans  cet  état.  »  11  importe  de 
laire  renurquer  avec  Boyet  que  les  ii^eo- 
tioiu  ne  pouTant  se  faire  qu'au  moyen 
d'une  sonde,  et  l'iatroductioa  de  cet 
instrument  dans  la  vessie  eausant  tou- 
jours plus  ou  moins  de  douleurs  et  d'ir- 
ritation, on  ne  dmt  les  employer  qu'avec 
les  plus  grandes  précautions.  Les  injec- 
tions vésicales  doivent  être  considérées 
suivant  leur  nature,  suivant  qu'elles  sont 
émollientes,  excitantes,  caustiques,  a^ 


a.  Injections  émoUimles.  Le  but  des  in- 
jections émoUientes  est  d'enlever,  en  dé- 
layant l'urine ,  les  dépôts  qu'elle  a  pu 
laisser  dans  ce  viscère,  et  d'apaiser  l'ex- 
cès de  sensibilité  de  sa  membrane  in- 
terne ,  exagérée  par  le  fait  de  sa  phle^- 
masie.  Les  premières  injeclions  t[ae  l'on 
devra  mettre  en  usage  sont  les  injections 
d'eau  pure  tiédie,  ou  de  décoction  légère 
de  plantes  ou  de  racines  émoUientes. 
S'il  se  joint  à  ValTection  catarrhale  un 
état  d'atonie  et  de  catarrhe  de  la  vessie, 
on  emploiera  l'eau  ou  la  décoction  émol- 
liente  à  une  température  plus  ou  moins 
basse.  En  thèse  générale ,  et  comme 
principe,  nous  devons  d'abord  recom- 
mander aux  praticiens  d'habituer  peu  à 
peu  l'urètre  au  passage  de  la  soude,  par 
l'usage  modéré  et  temporaire  des  bou- 
gies molles,  précaution  sans  laquelle 
l'irritation  urétrale  produirait  plus  de 
mal  que  l'injection  ne  déterminerait  de 
bien.  Dans  le  cas  où,  malgré  cette  pré- 
paration, le  passage  de  la  sonde  produi- 
rait de  la  douleur,  des  bains  de  siège, 
des  lavements  émoliients  remédieraient 
fadlement  aux  accidents  d'irritation.  On 
trouvera  dans  les  ouvrages  spéciaux  le 
détail  des  précautions  minutieuses  a 
mettre  en  usage  dans  les  circonstances 
où  l'urètre  et  la  vessie  seraient  très-sen- 
sibles  ;  ainsi,  par  exemple,  il  se  peut  que  > 
l'on  soit  obligé  d'enduire  la  sonde  d'ex- 
trait gommeui  d'opium,  ou  d'estrait  de 


belladone  pour  engourdir  la  trop  grande 
sensibilité  de  la  muqueuse. 
Pendant  les  premiers  jours,  on  se  bor- 
Ta  à  une  seule  injection  tiède;  puis 
bientôt  on  en  fera  une  matin  et  soir,  et 
arrivera  à  en  pratiquer  plu- 
sieurs de  suite,  et  pour  ainsi  dire  coup 
sur  coup,  et  avec  de  l'eau  de  plus  en  plus 
froide.  Un  chirurgien  anglais,  H.  Gu- 
thrie,  a  pour  habitude  de  se  servir  d'in- 
jections aussi  chaudes  que  le  malade 
peut  les  supporter,  et  d'augmenter  la 
température  à  mesure  que  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  vésicale  diminue.  Ces 
sortes  d'injections,  sauf  la  composition, 
devraient  peut-^tre  plut6t  £tre  rangées 
dans  la  classe  des  injections  excitantes. 
Nous  comprenons  parmi  les  injections 
émoUientes ,  et  pour  ne  point  en  faire 
un  paragraphe  séparé,  les  injections  nar- 
cotiques, celles  dans  la  composition  des- 
quelles entrent  les  opiacés ,  peu  usitées 
jusqu'à  présent,  et  è  tort,  selon  nous, 
car,  pour  le  dire  en  passant,  nous  pen- 
sons que  l'on  a  peut-être  trop  redouté 
l'emploi  de  l'opium,  qui  comporte,  bien 
que  dans  une  certaine  limite,  une  dose 
plus  forte  que  les  proportions  reçues 
généralement.  «  Je  ne  sais  pas,  dit  H. 
Brachet,  jusqu'à  que)  point  on  pourrait 
essayer  l'opium  en  injections  dans  la 
vessie;  ce  moyen  pourrait  être  d'une 
utilité  d'autant  plus  grande  qu'il  agirait 
directement  sur  la  partie  malade,  et 
qu'en  étendant  les  urines  il  les  rendrait 
moins  acres  et  moins  irritantes  sur  la 
membrane  phlogosée.  >  (Ouor.  eilé, 
pag.  îdO.) 

H.  Devergie  parait  avoir  employé  avec 
succès  ces  injeclions  narcotiques,  qui, 
dans  les  mains  de  H.  Civiale,  auraient 
complètement  échoué. 

b.  Injectiom  excitantes.  Les  substances 
excitantes ,  dont  on  s'est  servi  pour  in- 
jecter la  vessie,  sont  les  résines  de  co- 
pahu,  de  térébenthine,  l'eau  de  gou- 
dron, la  décoction  de  suie. 

Les  injections  avec  le  baume  de  co- 
pahu  méritent  une  mention  particulière 
tant  à  cause  des  merveilles  i]ue  l'on  a  dit 
avoir  été  opérées  par  leur  moyen  que 
par  la  position  de  quelqucs-uas  des  au- 
teurs qui  les  ont  employées. 
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En  1680,  le  docteur  Sonchier  da  Ho- 
mans ,  daag  un  ces  tuez  difHcile  At  ca- 
tarrhe résical,  eut  recourt  le  premier  aux 
injecliona  de  baume  de  copshu.  Voici  le 
fait  abrogé  tel  qu'il  a  été  publié  par  la 
Gatelte  det  hôptUtucc  t 

Ob8.  a.  t  Un  vieillard,  de  74  ana, 
laboureur,  à  la  suite  d'exrîe  de  fati- 
f^e ,  avait  eu ,  en  quatre  ani ,  trois  hé- 
maturies, que  le  repos  et  le  régime  pen- 
dant quelques  jours  araient  Tait  cesser. 
Une  quatrième  hématurie,  suivie  d'une 
rétention  prolongée  d'urine,  traitée  par 
les  émissions  sanguines  locales,  le  catïié- 
térisme  et  les  adoucissants,  fut  suivie 
d'un  catarrhe  vésical  tellement  intente 
que  l'urine  ammoniacale  et  let  mucotUés 
qui  t'échappaient  du  canal  avaient  l'as- 
pect  purulent  et  corrodaient  prompte- 
ment  les  sondes  mises  è  demeure.  Le 
beume  de  copahu  tut  donné  a  l'intérieur 
en  potion ,  mais  sans  aucun  résultat,  car, 
après  dix-neuf  joura  de  sou  emploi,  il  n'y 
avait  aucune  amélioration  notable,  et  il 
fallut  «'arrêter,  l'estomac  s'en  accom- 
modant difficilemrat.  H.  Sonchier  con- 
çut alors  l'heureuse  idée  d'en  faire  l'ap- 
plication sur  l'of^cane  malade,  et,  à  «on 
grand  étonneraent,  il  vit  les  accidents 
graves  cesser,  et  l'écoulement  nuooeo- 
purulcnt  «Uaparaltre  entièrement;  it  Qt 
encore  quatre  ii^iectioiis  pour  assurer  li 
guérisoD  de  son  mdade.  D  employa  co- 
tuite  le  même  moyen  chez  huit  autres 
to\eta  avec  le  même  succès.  Voici,  du 
reste,  comment  II  procédait  dans  le  trai- 
tement de  la  cystite.  11  combattait  par 
les  an tiph logistiques  les  accidents  ia- 
flammatoires,  avant  de  recourir  aux  in- 
jections stimulantes;  il  avait  ensuite  re- 
cours aux  moyens  suivants  : 

»  1°  Injection  d'eau  d'orge  mjdlée  (4 
h  6  onces)  pour  laver  la  vessie  ,  et  en- 
traîner les  mucoslte's  qu'elle  contient. 

»  2°  Nouvelle  injection  pour  s'assurer 
qu'il  n'en  existe  plus. 

»  3°  Injection  de  deux  onces  de  copahu 
mêlées  à  une  égale  quantité  d'eau  d'orge, 
qu'on  laisse  dans  la  vessie  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Ces  injections  sont  répé- 
ti'es  plusieurs  jours  de  suite,  »  [Gaz.  des 
hi^itaux,  22  novembre  Ï83C.) 

llus  lard ,  de  nouvelles  expériences 
furent  faites  à  lliAirital  du  Gros-Caitloa  ; 


munAnœ. 

noua  choWttons,  parmi  les  faits  emal- 
gnéa  par  M.  Fabre  dans  sa  dissertatioD 
inaugurale,  deux  dtaervation*  qui  nous 
ont  paru  les  plut  concluantei  : 

Om.  13.  ■  Chea  ua  homme  de  vingt- 
sept  ans,  subitemeot  prit  de  catarrhe  vé- 
sical  aigu ,  pendant  le  trutemesit  d'une 
urétrile  simple  par  le  baume  de  copahu, 
on  prescrivit  d'abord  les  aatiphlogWî- 
qnes,  qui  apaisèrent  la  vive  inflamma- 
tion ;  mais  eellfr«i  fut  remplacée  par  un 
catarrhe ,  auquel  on  opposa  la  térében- 
thine et  l'eau  de  goudron  à  l'intérieur. 
Ces  moyena  ayant  été  Inutiles,  «a  injecta 
dans  la  vessie  flO  grammes  de  baume  de 
eopahu  raâé  avec  le  douUe  d'eau.  Le 
liquide  ajourna  pmdant  vingt-cinq  mi- 
nutes. Le  lendemain ,  il  y  eut  ^nùnutîoD 
notable  des  mucoùtét;  on  répéta  l'in- 
jection, qui  fit  disparaître  totalement  le 
d^dt  muqueus.  Aucun  accident  n'eut 
lieu.  B 

Obb.  U.  «  Chez  un  autre  homme,  Agé 
de  soixante-dix  ans ,  et  qui  depuis  troît 
mois  était  atteint  de  catarrhe  Téslcal, 
avec  l^quents  besoins  d'uriner,  souf- 
frances continues,  fièvre  et  amaigrisse- 
ment, six  injections  suflirent  pour  pro- 
curer la  guérison,  qui  n'avait  pu  être 
obtenue  par  d'autres  moyens.  >  (Fabre, 
nése  de  Paris,  1«SS.) 

Dans  ces  deux  cas,  le  baume  de  co- 

fiahu,  injecté  dans  la  vessie,  parait  avoir 
ait  cesser  immédiatement  par  son  appli- 
cation directe  le  catarrhe  chronique  de 
la  vessie,  déterminé  dans  le  premier  fait 
par  une  cystite  aiguS  survenue  sonsTin- 
fluencp  de  l'ingestion  du  même  baume 
destiné  à  arrêter  une  blennorrhagie. 

En  1836,  H.  Devergie  expérimenta  éga- 
lement ce  mode  de  médication,  et  eu  flt 
le  sujet  d'un  travail  publié  dans  la  Gazette 
médicale.  Chez  neuf  malades,  ces  injec- 
tions furent  employées;  dans  trois  cas 
seulement ,  on  fut  obligé  d'associer  les 
narcotiques  au  baume  de  copahu.  Dans 
les  six  autres ,  on  l'employa  pur  ;  tous 
ces  faits  se  terminèrent  par  la  guérison. 
[GavÀle  des  hôpU. ,  22  novembre  1^6.) 
Enfin,  en  1812,  M.  Courty,  chef  de 
clinique  de  U.  Serre  (de  Hontpellier),  pu- 
blia dans  le  journal  la  CUnique  de  Mont- 
petlier,  un  travail  sur  l'efTIcacité  des  in- 
jections tulsamiquet  dans  le   catan4ie 
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T^sic^  et  raiiporla  tieux  fetu  en  faveur 
de  cette  méilipation.  L'ud  de  cet  faite, 
dant  Dpus  ne  donnerom  que  l'aaalyK 
très-succincte,  est  relatif  à  une  femme  de 
quarante-deux  ans,  qui,  sans  cause  bien 
connue,  se  trouva  prise  d'un  catarrhe 
chronique  delà  vessie.  Divers  traitements, 
mâine  la  cautérisation,  faite  par  U-  l^al- 
lemand,  ayant  échoué,  I4.  Serre  en  vint 
aux  injections  de  copahu  dans  la  pro- 
portion de  huit  grammes  de  baume  pour 
soixante  grammes  d'eau  miellée,  tin  laissa 
d'abord  séjourner  l'ii^jectioD  pendant 
cinq  minutes  seulement  ;  le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  pendant  huit  minutes. 
De  l'inflammation  étant  survenue,  les 
antiphlogistiques  furent  employés;  ce 
traitement  continué  pendant  un  mois 
environ,  excepté  aux  époques  menstruel- 
les, amena  la  guérison  radicale  du  sujet. 
(ta  Clinique  de  Montpellier,  juin  iS42,  et 
Gazette  des  hdpitaux,  16  jM>Uetl842.} 

Malgré  tous  ces  faits  favorables,  U.  Ci- 
viale  proscrit  complètement ,  comme 
dangereuses,  les  injections  de  t^aume  de 
copahu  dans  la  vessie,  quelque  faible 
qu'en  soit  la  dose. 

Des  observations  que  nous  avons  ra{r- 
portées  ou  analysées,  il  nous  semble  té- 
sulter  que  le  baume  de  copahu  n'a  point 
une  action  spécifique  et  particulière  sur 
la  muqueuse  vésicale  affectée  de  catar- 
rhe, oiais  qu'il  agit  comme  moyen  per- 
turbateur et  comble  excjtant  énergique, 
partant  qu'il  peut  Ëlre  souvent  utile, 
mais  que  toujours  il  doit  être  employé 
avec  les  plus  grandes  précautions  et  la 
pb)s  grande  réserve  ;  de  plus,  qu'il  faut 
attendre ,  pour  le  mettre  en  usage ,  que 
l'état  d'éréthisme  de  la  vessie  et  de  ses 
annexes  soit  préalablement  calmé  par  les 
injections  émollientes  et  narcotiques,  et 
le  suspendre  aus$itât  qu'il  se  montre  les 
moindres  symptômes  1^  surexcitation 
vésicale. 

L'eau  de  goudron  fut  employée  pour 
la  première  fois  par  Dupuytreo  chez  des 
sujets  qui  nepouvaient  supporter  l'usage 
des  résines  a  l'intérieur.  Cette  eau  de 
goudron  étajt  obtenue  par  l'infusion 
d'un  demi-|ki)ogramme  de  goudron  dans 
nn  kilogramme  d'eau.  La  liqueur  était 
injectée  tiède  deux  fois  par  jour,  et  sé- 
journait pendant  un  quart  d  heure  cha- 
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que  fois.  Au  bout  d'uD  certain  laps  de 
temps,  DR  a  vu  soiivent  le  dépAt  cataf- 
rhal  de  l'urine  diminuer.  Sanson  em- 
ploya également  avec  succès  cette  e|u 
de  goudron  associée  au  laudanum  de 
Rousseau  ;  et  lorsque  les  douleurs  du  col 
vésical  étaient  trop  vives,  fl  les  apaisait 
en  introduisant  dans  le  rectnm  une  bou- 
lette de  charpie  recouverte  d'une  ptio)- 
made  d'acétate  de  mof^faine. 

Nous  mentionnerons  aussi  d'unp  maniè- 
re particulière  l'eau  de  suie, 'conseillée  par 
M.  Ciboin  dans  un  travail  adressé  à  l'Aca- 
démie de  médecine  en  l&iO  et  contenant 
six  observations  de  catarrhes  vésicaqx 
andens,  opiniâtres  et  rebelles  à  toute  pu- 
tre  médication;  catarrhes  dont  quatre  fu- 
rent guéris  par  ce  moyen.  M.  Civialei 
chargé  d'examiner  ce  travail,  répéta  pu 
expériences  dans  sa  pratique  et  n'en  re- 
tira point  d'heureux  résultats ,  cet  ipjpc-: 
lions  provoquant  presque  toqjours  4c 
violentes  douleurs  difficiles  à  calmer.  1) 
paraîtrait  aussi ,  d'après  l'analyse  ^ 
l'eau  de  suie  par  H.  Frémy,  que  |a  com- 
position n'est  pas  toujours  identique,  et 
d'après  celle  de  Pelletier,  que  ce  np 
serait  qu'à  la  créosote  qu'elle  contient 
que  cette  décoction  devrait  ses  proprié- 
tés stimulantes.  (yoi|rnal  des  conn.  m^.- 
chiTwrgic.,i%ii,p.S!i.] 

Le  docteur  Félix  Pascal,  annotateur  de 
Cbopart,  dit  avoir  obtenu  d'heureux  ef- 
fets d'injections  vésicales  avec  l'eau 
d'orge  contenant  un  huitième  d'abord , 
puis  un  quart,  et  enfin  moitié  de  vin 
rouge.  Hais,  ajoute-t-il ,  je  conseille  de 
n'employer  ces  moyens,  comme  tous  les 
autres  irritants,  qu'avec  la  plus  grande 
réserve ,  et  seulement  lorsque  la  maladie 
dure  déjà  depuis  très-long-temps ,  que 
l'écoulement  muqueux  persévère ,  et  que 
tous  les  signes  de  l'inflammation  ont  dis- 
paru. (Chopart,t.  i,p.  424.) 

c.  Injections  caustiques.  Les  injections 
caustiques  sont  celles  qui  reconnaissent 
pour  base  le  nitrate  d'argent  en  solution 
dans  l'eau  distillée.  C'est  à  M.  Lallcmanfl 
(  de  Montpellier] ,  que  l'on  est  re4evable 
de  ce  moyen  puissant  de  modification  de 
la  sensibilité  de  la  fnuqueuse  vésicale. 
Nous  pensons  qu'on  nous  saura  gré  de 
publie;'  nn  des  premiers  faits  dans  les- 
>  quels  celte  médication  fut  employée. 
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HAUMES  DE  L'APPAREIL  URIMAIRE. 


Obs.  15.  «  Un  homme  de  trente  ans,  à 
la  niire  de  plosieurs  blennorrhagies ,  qui 
entraînèrent  des  rétrécissements,  éprouva 
des  difficultés  d'uriner  et  mtmt  des  ré- 
tentions d'urine  ;  on  lui  passa  des  sondes, 
que  l'on  remplaçait  par  d'autres  quand 
les  premières  étaient  détériorées.  Pendant 
ce  traitement,  que  le  malade  suivit  dans 
un  hôpital  de  la  Corse ,  il  eut  constam- 
ment la  nèrre.  Dix-huit  mois  après,  il 
vint  en  France  et  entra  à  ;rhOpiUl  de 
Narbonne,  où  on  lui  passa  encore  des 
sondes,  et  où  l'on  flt  deux  cautérisations 
parla  méthode  de  Hunter.  Plus  tard,  il 
Alt  admis  i  t'hdpîtal  de  Montpellier; 
H.  Lallemand  Iiii  fit  prendre  quarante- 
huit  bains ,  introduisit  pluueurs  sondes 
dans  l'urètre,  et  pratiqua  des  cautérisa- 
tions ,  trois  sur  les  rétrécissements,  deux 
sur  toute  l'étendue  du  canal.  Le  malade 
quitta  rétablissement,  conservant  une 
blennorrhée,  et  rendant  douze  à  quinze 
f(HS  par  heure  des  urines  épaisses  et  forte- 
ment glaireuses.  U  prit  alors  trois  cents 
pilules  balsamiques,  sans  être  soulagé, 
el  finit  par  rentrer  à  l'hOpital.  Cette  fois, 
H.  Lallemand  cautérisa  la  vessie  et  la 
prostate  à  deux  reprises  :  douleurs  vives 
en  urinant  ;  urine  sanguinolente ,  fièvre, 
nulle  amélioration.  H.  Serre,  qui  reprit 
le  service ,  prescrivit  l'eau  de  goudron , 
les  pilules  de  térébenthine,  les  frictions 
de  quinquina  et  de  belladone  ;  il  caut^sa 
de  nouveau  l'urètre  et  le  col  de  la  vesûe, 
et  appliqua  un  vésicatoire  au  périnée: 
tout  fut  inutile.  Enfin ,  il  se  décida  â  in- 
jecter un  grain  de  nitrate  d'argent  dis- 
sous dans  quatre  onces  d'eau  distillée  ; 
il  évacua  l'urine ,  poussa  l'injection ,  et  la 
laissa  en  place  cinq  minutes  :  le  malade 
la  rendit  sans  douleurs.  Les  quatre  jours 
suivants,  on  renouvela  l'injection,  sans 
accidents ,  sans  nulle  incommodité  ;  au 
contraire ,  il  s'ensuivit  une  amélioration 
progres^ve,etflnalement,laguërison.  > 
(Civiale,  t.  m,  p.  494.) 

Une  observation  du  même  genre ,  rela- 
tive à  un  8i(jet  afTecté  à  la  fois  de  catarrhe 
chronique  delà  vessie,  datant  de  plusieurs 
années ,  et  de  pertes  séminales  involon- 
taires, a  été  rapportée  par  H.  le  docteur 
Daniel  de  Cette,  dans  le  Journal  des  con- 
naissances médico-chirurgicales  du  mois 


de  mai  1842.  Dans  l'espace  de  quelques 
semaines  et  sous  l'influence  de  trois  in- 
jections avec  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, une  guérison  complète  fut  obtenue. 

D'après  le  grand  noiîd>re  de  faits  que 
l'on  possède,  il  est  érident  que  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  est  un  des  plus 
puissants  modificateurs  de  la  sensibUité 
delà  surface  interne  de  la  vessie, et  qu'elle 
n'enteatne  pas  les  accidents  qu'on  pour- 
rait redouter  de  son  emploi.  11  sera  bon, 
cependant,  de  ne  la  mettre  en  usage 
qu'après  avoir,  pendant  quelques  jours , 
essayé  les  injections  froides  et  légère- 
ment stimulantes.  On  commencera  par 
deux  ou  trois  centigrammes  seulement, 
dans  12S  grammes  d'eau  distillée,  et  l'on 
devra  préalablement  faire  deux  ou  trois 
injections  d'eau  pure,  dans  le  but  d'en- 
tratner  les  mucosités  que  la  vessie  peut 
contenir.  On  augmentera  peu  à  peu  la  dose 
de  quelques  centigrammes  jusqu'à  ce  que 
lacontractilité  de  la  vessie  soit  rétablie,  et 
que  le  malade  éprouve  quelque  cuisson. 
Sous  l'influence  de  cette  médication , 
habituellement  le  dépôt  augmente  d'a- 
bord; puis  peu  à  peu  l'urine  s'éciaireit: 
il  est  excessivement  rare  que  l'on  voie  ré- 
sulter de  son  emploi  des  accidents  dura- 
bles. 

i  Diverses  circonstances,  dit  H.  Civiale, 
doivent  rendre  très  -  circonspect  dans 
l'emploi  des  injections  de  nitrate  d'ar- 
gent. La  première  est  l'existence  présu- 
mée de  cellules  véticales.  On  sait  combien 
on  a  de  peine  à  diagnostiquer  ces  cellules; 
mais  enfin  on  parvient  à  acquérir,  sinon 
l'entière  certitude,  au  moins  une  très- 
grande  probabilité  de  leur  existence.  H  y 
aurait  alors  une  précaution  à  prendre  si 
l'on  se  décidait  à  faire  des  injections  de 
nitrate  d'argent.  Ce  serait  de  laisser  la 
sonde  en  place,  afin  qu'eUe  pôt  servir  à 
évacuer  le  liquide.  La  prudence  exigerait 
même  qu'on  fit  ensuite  une  ou  deux  in- 
jections d'eau  pure.  Sans  cela,  la  liqneur 
saline  pourrait  faire  un  trop  long  s^our 
dans  les  poches  anormales  et  déterminer 
ainsi  des  accidents. 

»  D'un  autre  côté  il  peut  arriver  que 
le  catarrhe  soit  partiel,  Ùmil^au  col  de  la 
vessie,  et  aux  parties  environnantes,  sans 
occuper  le  bas-fond  de  l'organe.  En  pareil 
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cas,  l'eB^  des  ii^ectkws  est  nul  ou  i  peu 
près,  tandis  qu'on  peut  obtenir  des  résul- 
tats satisfaisants  de  cautérisations  faites 
par  d'autres  procédés. 

■  Pour  bien  appréder  la  portée  des  in- 
jecUoos  caudiques,  il  but  n'y  aroir  re- 
cours qu'après  avoir  en  Tain  essayé  de 
remèdes  plus  doux  et  suspendre  tout 
autre  traitement  interne  ou  estenie ,  au- 
quel tes  résultats  pourraient  être  attri- 
bués. Cependant,  cette  suspension  des 
moyens  accessoires  ne  doit  s'étendre ,  ni 
à  la  sonde,  qu'il  importe  d'iutroduire 
deux  ou  trois  fms  par  jour  pour  vider  la 
vessie,  quand  l'organe  ne  possède  pas  une 
force  eipulsive  sufOsanle,  ni  aux  injec- 
tions d'eau  tiède,  qui  sont  nécessaires 
pour  entraîner  les  dépôts  s'il  s'en  pro- 
duit. Comme  la  vesùe  est  déjà  accoutumée 
à  ces  moyens,  on  est  cert»n  qu'ils  n'in- 
Aueront  pas  sur  les  edets  des  injections 
médicamenteuses.  >  (Civiale,t.  m,  p.iBT.) 

d.  Ii^ections  astringmUs.  Chopart, 
avons-nous  dit  plus  haut,  est  le  premier 
qui  se  soit  servi  des  injections  astringen- 
tes i  nous  avons  rapporté  le  passage  où  il 
raconte  avoir  fait  des  iqjections  avec  l'ex- 
trait de  Saturne  étendu  d'eau,  dans  la 
vessie  d'un  vieillard  de  soixante-quinze 
ans,  et  avoir  obtenu  la  guérison.  Sera-ce 
au  nombre  des  astringents  ou  des  exci- 
tants que  BOUS  devrons  placer  une  injec- 
tion, laite  par  M.  Bretonneau,  de  deux 
grammes  et  demi  de  calomélas  en  suspen- 
sion dans  de  l'eau  gommée?  Ces  injec- 
tions paraissent  être  de  toutes  les  moins 
employées  maintenant. 

e.  Irrigatioiu  vétiealtt.  H.  Jules  Clo- 
quet  est  le  premier  qui  ait  employé  en 
France,  et  contre  le  catarrhe  vésical,  la 
sonde  à  double  courant.  Le  premier  essai 
qui  fut  tenté  dans  cette  maladie  remonte 
à  1822. 

Ois.  16. 1  Le  6  octobre  1823,  H.  I.  Clo- 
quetprésenteà  l'Académie  un  faommeigé 
de  soixante-six  ansqn'il  a  traité,  à  t'faApital 
Saint-Louit,  pour  un  catarrhe  vésical  très- 
intense,  et  qui  avait  déjà  résisté  à  divi- 
ses méthodes  de  traitement.  Ce  malade 
fut  soumis  pendant  quatre  mois  à  l'usage 
des  irrigations  d'eau  tiède  faites  dans  la 
vessie  au  moyen  de  l'appareil  inventé  par 


pris  le  libre  exercice  de  ses  fonctions. 
Depuis  dixrjiuit  mois  qu'il  est  sorU  de 
l'hdpital ,  il  n'a  ressenti  aucune  atteinte 
de  son  mal.  H.  Jules  doquet  rapporte 
que  ce  malade  a  été  soumis  pendant  tont 
son  traitement  à  un  courant  de  plus  de 
deux  miUe  litres  d'eau  tiède  à  52*.  D  fait 
observer  également  qu'il  n'a  pas  toujours 
obtenu  des  résultat*  auSN  satisfaisants  ; 
que  plusieurs  malades  qu'il  a  traités  n'ont 
(prouvé  qu'un  faible  soulagement  de  l'ac- 
tion de  son  appareil,  mais  que  dans  au> 
cun  cas  leur  état  n'a  empiré  à  la  suite 
des  Irrigations.  »  (  Archiv.  gén.  de  méd. , 
t.  m,  p.  304.] 

H.  Civiale  dit  avoir  eu  souvent  recours 
aux  irrigations  vésicales ,  non  avec  l'ean 
tiède,  mais  avec  l'eau  froide,  beaucoup 
plus  eflScHce  pour  ranimer  la  contractiliûf 
vésicale.  Qu'elles  aient  été  ou  non  suivie* 
de  guérison,  dit-il,  il  n'en  a  pas  ru  résulter 
d'accidents. 

Depuis  cette  époque,  M.  i.  doquet  a  ea 
occasion  d'employer  ce  procédé  à  plu- 
sieurs reprises.  Dans  un  cas,  publié  ea 
1840,  on  a  cependant  observé  quelques 
accidents  résultant  de  l'imprudence  du 
malade.  Void  le  fait: 

Obb.  17  t  Le  IS  janvier  dernier,  est 
entré  à  la  salle  des  hommes,  lit  n"  12,  le 
nommé  Dupuis  (Nicolas],  jardinier  de 
Reims,  ftgé  de  vingt-six  ans ,  n'ayant  ja- 
mais eu  ni  blennorrhagies  ni  bémor- 
rhoTdes. 

»  n  y  a  trois  ans  qu'il  Ait  pris  gradud* 
lement  d'envies  fréquentes  d'uriner ,  ac- 
compagnées de  picotements  de  la  Terge 
et  de  ténesmes  vésicaux.  Plus  tard  sur- 
rinrent  des  pissements  sanguins,  et  par- 
fois l'hématurie  s'est  répétée  jusqu'à  trois 
fois  par  jour  ;  ensuite  elle  disparaissait 
pendant  quelque  temps,  pour  reparaître 
plus  tard. 

>  Ayant  à  cette  époque  invoqué  le  se- 
com^  de  la  chirui^e,  on  le  présuma  at- 
teint de  calcul  vésical;  présomptions, 
toutefois,  qui  furent  démontrées  erronées 
par  le  cathélérisme. 

■  Entré  à  l'hùpital  de  Reims,  il  fut  bien 
constaté  que  Dupuis  était  affecté  d'un 
catarrhe  vésical  ;  il  fut  soumis,  en  consé- 

.__ ^ -ri— ■ r—     quence,  i  un  traitement  antiphlogistique. 

H.  I.  CloqueL  —  Ce  neOlard  est  mainte-  i  U  eut  une  application  de  trente  sangsues 
nantparbitementrétaMi;  sa  vessie  are-  |  aux  reini,  et  deux  fois  on  lui  appliqua 
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qtlnlt«  TbntmiWs  seariBifts  S  la  nrtihe 
t^RitfH,  qui  plus  Urd  fut  couverte  d'iin 
V&icaloire  tatlthariaé. 

»  Sa  maladie  datait  alors  d'Un  an,  et  les 
be^tolns  d'uriner  se  taisaient  sentir  au 
iihoins  toutes  les  heitres. 

0  Sor^  de  Thâpital  de  Reims  avec  quel- 
«ÎLic  aoulagement ,  Dupuis  s'en  retourna 
auprès  de  ses  parents,  où  il  demeura  pen- 
dant deux  ans  ;  mais  le  mal  ne  tarda  pas 
à  empirer;  les  envies  d'uriner  devinrent 
de  plus  en  plus  fréquentes;  et  son  état 
s'alterant  à  tout  égard  davantage  de  jour 
en  jour ,  il  se  décida  à  entreprendre  le 
voyage  de  Paris  dans  l'espoir  d'y  recou- 
vrer sa  santé, 

B  Lorsqu'il  arriva  à  la  Clinique  afRiibli 

{>ar  les  souffrances  d'un  voyage  pénible, 
es  besoins  d'uriner  se  faisaient  sentir  à 
des  intervalles  très-rapprochés  qui  va- 
riaient de  cinq  minutes  à  un  quart 
d'heure.  II  y  eut  une  application  de 
trente  sangsues,  il  fut  presque  aussitôt 
soumit  à  l'usage  des  injections  à  doutde 
courant.  Nous  devons  entrer  dans  qtiri- 
4{ucs  détails,  pour  faire  comprendre  com- 
ment on  procède  à  cette  opération. 

n  /nttrtHTtents.LesinstnunentSnéceBsai' 
its  se  bornent  à  une  sonde  à  double  eom- 
parliment  longitudinal ,  et  à  deux  eoa- 
duiis  en  gomme  élastique  par  lesquds 
l'eau  arrive  à  la  sonde  et  en  sort  après^ 
avoir  traversé  la  vessie. 

V  l.a  romh.  A  l'extériew  «Ile  prétente 
la  forme  des  algalles  ordinaires,  avec 
ectic  diflïrence  que,  pi^sde  son  pavillon, 
cUi;  :c  bifimpie  en  deux  tdotA  secondai- 
res destinés  à  recevoir  les  conduits  en 
gomme  élastique.  A  ta  eoarbnre  et  dans 
le  sens  de  m  comasSté,  elle  présenrte  deui 
orifices  aTNmdiï^.sBpeTppsés,  éloignés 
l'un  lie  l'autre  Je  huit  à  dix  lignes,  le 
ït^èrieurétsnt'floignérte  trois  lignes  en- 
viron du  bec  de  h  sonde.  Le  canal  de  la 
sonde  est  séparé  en  deux  canaux  secon- 
daires par  une  cloison  tiorîiontale ,  d'on 
il  nlsulte  que  l'unestfupéi^em^etrantre 
inférieur.  Le  canal  supérieur  correspond 
d'une  part  à  la  bifurcation  qui  lorsqne  (a 
sonde  est  introduite  dans  l'urètre  et  dans 
In  vessie  correspond  au  cûté  droit  dn 
malade  ;  elle  abouiH  supérieurement  i 
f  ouverture  inKrieure,  qtli  est  nécewaire-- 
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nïéitt  là  plus  élbignéé  dd  htt  de  là  sonde. 
Le  canal  intérieur  coh-est)<md,  par  consé- 
quent, &  la  bifurcation  gauche  et  â  l'bu- 
verture  supérieure. 

■  Les  conduits  en  gomiUË  élastique 
sont  en  totit  comparables  &  cerbtns 
tuyaux  de  {)lpe,  que  l'oh  t>eut  ebrouler  a 
plaisir;  ou,  si  l'on  aimb  mietlx,  nDds  di- 
rons qu'ils  ressemblent  au  conduit  de 
certains  clysof  Ompes.  Les  extrémités  de 
ces  conduits  sont  terminées  d'une  part, 
par  une  lame  qui  offre  les  dimensions 
nécessaires  pour  être  engagée  dans  la 
capacité  de  la  bifurcation  correspondante 
de  la  sonde  en  argent  ;  d'autre  part,  el- 
les se  terminent  par  une  boule  métalli- 
que propre  à  les  faire  plonger  dans  des 
vases  remplis  de  liquide,  laquelle  boule 
est  creusée  d'un  canal  qui  se  continue 
avec  celui  du  conduit  élastique.  L'extré- 
mité dn  conduit  droit  plonge  dans  le 
vase  qui  ftontlcht  l'eau  destinée  à  arriver 
dans  la  vesïle;  l'extrémité  du  conduit 
gauche,  aboutit  an  vase  qui  t-eçoit  le  li- 
quide SOt-tant  de  cet  orrane,  et  qui  est 
placé  i  la  gauche  du  lit  du  malade,  l'an- 
tre étant  situé  à  la  droite. 

»  MAitièrt  d'adiUTTitSIrer  TiVtjeclïon.  La 
sonde  en  atf^nt  étant  introduite  dans 
l'urètre,  «t  l'extrémité  de  chaque  conduit 
dans  te  vase  correspondant,  le  malade 
aspire, pftr  Ift  lame  du  conduit  droit,  l'eau 
qui  est  dans  le  Vase  correspondant,  le- 
quel ert  pitfcé  dans  un  plan  supéritnr 
d'un  à  deux  pieds  k  fielnl  sur  lequel  re- 
pose le  malade.  Le  cours  iln  liquide  étant 
établi,  ainsi  que  cria  a  lien  dans  tous  les 
apparnlfl  conçus  k  l'imitation  dn  siphon , 
la  lame  est  introduite  dans  la  bifurcation 
gauche  de  la  sonde  par  où  le  liquide  pé- 
nètre jusque  dans  la  vessie,  après  arôlT 
parcouru  le  canal  supérieur  fA  être  scMl 
par  l'ouverture  inférieure  de  la  concavité 
de  l'algalie.  Dès  tptt  la  distension  de  la 
vessie  est  convenable,  le  courant  en  tc- 
tour  ne  tarde  pas  i  s'établir,  te  liquide 
s'en'gage  dans  l'ouverture  Hopérrcure, 
pénètre  dans  le  canal  inférieur,  passe  de 
cdai-ei  dans  la  bifurcation  gauche,  en- 
suite dans  le  conduit  gauche  et  se  répand 
dans  le  vase  correspondant.  La  physique 
nous  apprend  pourquoi  une  fois  éiaÙi , 
le  dmMe  courant  continue  sans  inteiVn|>- 
tl»B  tMAes  les  Ptti  que  le  liquide  'du  fim 
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da  dioltB  M  troM*  <tM  dflw  l«  propoF- 
tloM  vonlvet. 

■  RnenoDs  è  aotn  iMlailR.  Dufmli 
était  dans  des  conditiou  m  m  port  ptas 
éaMToniHe»  lonqa'il  fut  HNunto  i  t'ac- 
tioo  dfl  rirrigRUoa  ou  dM  lidectioiu  i 
doubte  eounitt.  LtTafBc  «t  «poil  ik 
heiuw  du  wir  Juiqu'à  (ix  hwres  du  na- 
lin,  B'MU^lfn  duH  l'eipaoe  d*  d«u« 
hnwM,  il  mit  pfurf  wfunto-luiit  foiL 
La»  lutec*  étaient  ImMcs  et  loKMDCM 
(àan;te  de  BueoëtA.  H  wt  preaquo  ni* 
perflu  de  lignaler  les  lâuuHi  «Maam , 
ItaMmnie,  llMppéUMB,  le  oytaiM,  etc. , 
qui  «nioaipBitaaiciit  cet  Ait. 

>  L'iafetltoo  d'eai  friMe,  «MtiDuée 
d'abwd  peKdiDt  «w  heure,  put  l'être 
MMrfbt  pendaatuM  beureetdemle,  de*», 
lioia,iIHtfe«tJ(HqM'àdiiqtaettmMasla- 
xmipiiea  (uM  seule  Ms  dana  les  rifigt- 
rvHlM  kMins,  bieit  eatend*  ).  Haia  dan« 
«e  doaier  cas,  le  DMlade  Hit  i  «e  Kpen  ■ 
tird'M  avairpMtétropMBladBrée;!! 
épnmt  de  la  MUcase,  du  malaise,  et  le 
leadpnaiBM  pM  prMdre  ((■'■De  ffl^ec- 
AMad'iBekeun  et  dénie. 

«  L'améUfaaKnm  télé  pn^ressfveneM 
m  augnaeataBt  depaia,  «t  au  bMt  de  sis 
Mnatmtt  N  restait  juequ'i  trois  quarts 
d'àewcsHHa*eiiMt«nt^fireaverlebe- 
mim  d'arâier.  La  ^aatlX  des  omcosilft 
oBata—wdwa  lesurines,  Aait  iaeonpa- 
nUeneM  Boins  ftraade.  Les  téaesraeB 
araiMtpaaayetButifaitcees^.L'appéet 
et  «n  peu  de  sonaieil  étaient  revenus. 

•  Lesf^iocliaMëtiieKtcoatinufcstous 
ées  JMra,  car  jwqu'dors  «Iles  e'aratent 
éftifTÊiml  «Mun  aoetdent,  lorsque  le  «a- 
MefBtpaisdtMsaoUB  et  de  (lèvre,  fin 
«tme  taaps,  le  veaitre  deviul  deulou- 
M«K,  aurtaut  du  cMé  «a«be,  sur  le  tra~ 
JBt  4es  «s^ènM.  Cas  «eddents  parats- 
li  parl'^tteMion  del'iN 
«t  awc  r<tos.  fin 
«  dc-^flf ,  os  se  bits  d'af^- 
■HutT,  aur  le  tr^t  4e  «haque  uretère, 
deariarnaB  «miiauaea  aoai'  iWiis.  GDtpMtie 
•mpsan  At  prendre  au  malade  l'étoëti- 
'fue  «a  larade  dans  ite  bauUloti  de  veau 
et  te  liMOBade,«e  qai  occasiODM  t 
«Mipida  MirisaMBaab  et  poiot  d^dvaoua- 
liaw  «i^nae.  •Lt  koCeiuia  une 
relia  «DDtoMe  aoaidtrfe  fut  appliqatfe  sur 
le  trajet  de  chaque  uaeiire,  etuotAaai- 


ilëBM  i  IVpigartM.  On  rdpAa  da  méoie 
l'émdttqufl  en  lavage. 

Grtoa  k  eetta  médleation  active ,  Du- 
puis  H  troma,  au  bout  d«  huit  jours,  ea 
Aat  de  reprendro  les  f^JecUoas  ;  ee  qu'U 
esoTOttaltardMuiMDt,  car ,  par  suite  de 
la  swpMUioa  de  leur  emploi  pendant 
huit  jour*,  l'«tp<risiMi  des  urines  était 
radarenue  dauloarause ,  et  les  besoliia 
d'uriner  m  Msaiant  sentir  t  des  Interval- 
les trto«approehéi.  t  (6az*IM  dn  Mpi- 
me,  S  mars  IMO.) 

On  veMparle  Mt  prMdentque,  bien 
qu'lBMeenles  te  phis  souvent,  les  irriga- 
tions v^ateaies  ne  doivent  £tr«  adminis- 
trées que  dans  de  certaines  Hoaites,  et 
que  l'excès  pourrait  ea  devenir  nuisiMe 
at  daBgereu. 

HoM  étaidieraai, dans  une  demEèreea- 
témne.  quelques  moyens  qui ,  saru  con- 
atWMt  i  eux  seuls  une  médicatiDn ,  mé- 
ff test  d'Mre  neiittonDés. 

^.  On  a  ^  quelquefois  en  usage  la  cau- 
tMsatioa  de  la  roembrane  muqueuse  de 
la  vessie.  L'ineeititude  où  ion  est  des 
points  que  l'«n  touche  dans  «m  pareille 
opération  et  les  dangers  auxquels  die 
«pose  doivent  la  faire  r^eter  bien  loin. 
Hen  que  la  plupart  des  auteurs,  et  des 
faaIteieM  dlsttngvés,  reeo«maDd«it  de 
•e  passer  les  bougies  et  les  sondce  dans 
l'uAtre  dans  les  cas  de  catarrhe  vésical, 
qwe  lorsqu'il  y  a  n^cesMté  absolue,  il 
n'en  est  pas  noins  vrai  que  quelquefois, 
prindpalement  quand  le  maladie  di<pend 
d'une  rAenticHi  d'urine,  on  a  vu  le  séjour 
d'nnb  sonde  i  demeure  déterminer  la 
guërisoR.  En  voioî  un  fait  remarquable 
fvtilié  par  le  docteur  Gremaud,  de  fvU- 
gny  <lura). 

Dm.  18.  «  H.  SincenUDe ,  aiAergiste  b 
miignr,  tg^  de  soixante-six  ans,  lempé- 
raraent  sanguin-bUieux,  maigre,  d'une 
santé  (alUe,  éprouvait,  depuis  euviron 
trois  Rois,  beaucoup  de  difficulté  en  uri- 
nant, le  besoin  de  rendre  les  urines  se 
faisait  sentir  souvent,  rfles  venaient  en 
petite  quantité ,  et  laissées  quelque  temps 
dans  iin  vase,  «Des  formaient  «a  dépdt 
oomme  du  blanc  d'esuf. 

»i«  dimanche,  5  avril,  après  avoir  pris 
qudqoes  vevresde  vin  de  plus  que  d'ha- 
tiilMle ,  SMM  Mcis  oependant ,  il  hit  pris 
4sMia  -anlt  d'wK  fdtantion«»mplèie.  D 
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Ht  arec  beaucoup  de  douleur  des  eSbrts 
infmctaeux ,  et  le  lundi  matin,  lorsque  je 
le  vli,  il  souffrait  h<MTiblement ,  une 
sueur  ù'Oide  couvrait  tout  son  corps.  La 
r^on  hypogastrique  était  bombée  et 
douloureuse.  Je  lui  fis  prendre  de  siûte 
un  bain  tiède  et  des  boissons  légèrement 
diurétiques  ;  mais  le  oialade  souffrait  tou- 
jours darantage  et,  n'ayast  pas  dmis  une 
goutte  d'urine,  je  pratiquai  le  cathété- 
riHce,  qui  le  soulagea  immédiatement  et 
lui  procura  quelques  heures  de  repos.  Le 
calme  dont  il  avait  joui  ne  fut  pas  de  lon- 
gue durée,  car,  ayant  àté  la  sonde,  la 
vessie  avait  perdu  sa  contracUllté,  et  il 
fallut  opérer  le  cathétériame  le  soir  et 
encore  te  lendemain. 

x  Le  troisième  jour,  ne  voulant  plus 
fatiguer  le  malade  par  une  introduction 
trop  souvent  répétée  de  la  sonde,  je  la 
laissai  à  demeure  neuf  jours  (les  sondes 
étaient  en  gomme  élastique  ).  Après  ce 
laps  de  temps,  l'ayant  dtée  plusieurs  heu- 
res sans  aucune  espèce  de  succès ,  puis- 
qu'il n'y  eut  pas  plus  d'urine  que  d'a- 
bord, j'en  introduisis  une  autre  qui  y  de- 
meura encore  treize  jours. 

I  Je  voulue  savoir  si  cette  fois  je  serais 
plus  heureui,  et  si  la  vesûe  avait  repris 
asseï  de  ressort  pour  donner  écoulement 
à  quelque  peu  d'urioe  ;  je  vis  avec  sur- 
prise, quelques  heures  après  que  la  sonde 
eut  été  enlevée,  qu'il  s'en  écoula  une  pe- 
tite quantité,  il  est  vrai ,  mais  sans  brâu- 
coup  d'elTort;  elle  vint  d'abord  goutte  à 
goutte,  ensuite  plus  abondante;  et  le  same- 
di 17  mai ,  3S  jours  après  la  première 
introduction  de  la  sonde,  il  urinait  pas- 
sablement, souvent  ileslvrai,  maiseD)et. 

»  Les  urines  qui  jusqu'alors  avaient 
toujours  conservé  de  l'odeur  et  formé  du 
dépôt,  devinrent  moins  fétides,  {dus 
claires  et  presque  naturelles. 

s  Le  15  mai,  il  était  entièrement  guéri, 
et  avait  repris  le  cours  de  ses  occupa- 
tions habituelles. 

0  Le  lait  d'amandes ,  le  petit-lait  ni- 
tré,  l'eau  de  Seitz,  les  diurétiques  doux, 
les  bains  et  un  régime  convenable,  ont 
été  avec  le  catliétérisme  les  moyens  qui 
ont  le  plus  contribué  à  la  guérison.  x 
(Gaiette  da  hàpitavee,  16  sept.  1834.) 

II  est  bien  entendu,  et  nous  osons  à 
peine fairecelte remarque, que  dansions 


les  traitements  que  now  Tenons  Ae  paa* 
ser  en  revue  la  question  de  l'opportunité 
est  des  plus  importantes  et  doit  donûncr 
toute  la  médication. 

B.  IVaitement  JmgiénùjM.  Le  lralle> 
ment  hygiénique  est,  on  peut  le  dire,  un 
des  premiers  éléments  de  euccte  dans  la 
cure  du  catarrhe  vésicaL  Nous  ne 
croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  rap- 
porter textuellement  les  quelques  lipws 
par  lesquelles  Boyer  termine  le  di^Are 
qu'il  consacre  à  l'aObctian  dont  nom 
nous  occupons. 

c  Un  (Ajet  très-important,  dU-il,  dans 
le  traitement  du  catarrhe  chronique  de 
la  vessie,  c'est  le  régime.  Le  malade  doit 
se  nourrir  d'aliments  doux  et  légers, 
faciles  à  digérer,  et  qui  contiennent  une 
grande  quantité  de  principes  tmtritîfB.  Le 
choix  des  aliments  mérite  d'autaot  plus 
d'attention  que  dans  ce  casordinairemait 
les  forces  digestives  s'afibdilissent ,  et 
qu'on  est  obligé ,  lorsque  cet  affaiblisse- 
ment est  porté  à  un  certain  degré ,  d'avoir 
recours  i  de  légers  toniques,  tds  que  la 
tfaériaque  jointe  au  quinquina ,  et  donnée 
le  soir  en  opiat,  l'ipécacusnha  à  la  dose 
d'un  demi-grain  et  m£me  d'un  grain 
plusieurs  fois  dans  la  journée ,  etc. 
Les  frictions  sèches  sur  la  peau,  les  gilets 
et  les  caleçons  de  flanelle  sont  très-utiles; 
U  en  est  de  même  d'un  exercice  modéré , 
lorsque  les  forces  du  malade  le  per- 
mettent. Hais  de  tous  les  moyens  hygié- 
niques ,  il  n'en  est  pas  de  plus  efficace 
que  l'habitation  dans  un  dimat  chaud. 
Combien  n'a-t-on  pas  vu  de  personnes 
ayant  un  catarrhe  chronique  delà  vessie 
n'éprouver  aucun  soulagement  de  tous 
les  secours  de  l'art  tant  qu'elles  ont 
habité  un  climat  froid  et  humide ,  et  gué- 
rir en  allant  vivre  dans  un  pays  diaud! 
J'ai  plusieurs  fois  donné  ce  conseil  anx 
malades  et  tous  ceux  qui  l'ont  suivi  s'en 
sont  bien  trouvés.  Je  citerai  enire  antres 
l'auteur  célèbre  des  HtUnet,  Volne;;il 
souffrait  depuis  long-temps  d'uncalarrtie 
chronique  de  la  vessie.  Les  moyens 
usités  en  pareil  cas  n'avaient  produit 
aucun  bien;  je  l'engageai  à  aller  vivre 
pendant  quelque  temps  dans  un  pays 
chaud.  11  resU  deux  ans  en  Provmce , 
et  en  revint  parfaitement  guéri,  > 
{Boyer,  t.  IX,  p.' 35.) 


..>^.00' 


.3IC 


CATARRHE  VE  LA  VESSIE. 


Appmditt, 

Sont  ce  titre  nous  comprendroiu  quet 
ques'  coniidtfratJoas  par  lesqueOei  nous 
teniûieroiu  et  doiu  eoai|4Aeroni  l'his- 
toireducaturbeTësical,iHHUToaloDs  dire 
deux  pangr^riMssoGcincUrelBtibà  cette 
nubdie  Âex  la  femme  et  cticx  l'enfaDt. 

Ca^arrht  vésical  ohtx  la  famme.  «  Les 
femmes ,  dit  H.  Femis ,  sont  Uen  moins 
eipoi^  i  la  crtUte  catarrhale  que  les 
bommes,  et  cqtendant  elles  soat  pins 
que  ceux-ci  cmitraintei,  par  dds  usages, 
â  la  nécesëlé  de  n'winer  qu'apris  s'en 
être  lon^leBps  rdennes  ;  mais ,  comme 
OD  le  sait,  elles  tronreot  une  eompensa- 
tioD  naturelle  à  cette  eause  de  la  maladie, 
dans  la  dispositioD  de  leur  apparu  nri- 
naire.  •  Cette  fréquence  motais  grande 
explique  povrqnoi  l'on  s'est  moins  occupé 
du  calarrbe  véiical  chei  la  femme  que 
dut  llMMUme.  Puis ,  il  faut  le  dire  aussi , 
les  femmes  ne  se  soamettmt  qu'è  la  der- 
Diire  extrémité  aux  iorestigations  locales, 
et  quelques-unes  même  endurent  pen- 
dant fort  long-temps,  pendant  toute  leur 
Tie,  sans  les  dédarer,  les  souffrances 
qu'elles  peuvent  éprourer  du  cdté  de  cet 
n>pareil. 

N.  Qriale  pense  que  nonobstant  cet 
causes  les  femmes  sont  plus  sujettes  au 
catarrhe  vésical  qu'on  ne  le  pense  géné- 
ralnoent.  ta  l'tdMerre  diea  elles  à  tous 
le>  iges,  comme  ehez  l'homme.  Il  est  des 
jeunes  flUes  afflMtées  d'Incontinence  d'u- 
rine qui  présentent  fréquemment  ces 
dépMs  muqueux  on  mucoso-purulents 
qui  constituent  le  catarrhe  Tésieal.  Sou- 
vent cette  affection  se  manifeste  an  mo- 
ment oà  la  menstruation  commence,  et 
pri  neipalement  quand  cette  fonction  s'éta- 
blit pÂiiblcm«it.  Chez  les  jeunes  femmes 
les  rapports  conjugaux ,  l'abus  du  coït , 
le  travail  de  la  gestatf<m  favorisent  sou- 
vent le  développement  d'une  pUcgmasie 
chronique  du  viscère,  surtout  s'il  existait 
d^à  un  commencement  de  névralgie  uré- 
trale  et  d'atonie  vésicale. 

«  Les  plus  graves  parmi  celles  de  ces 
alfrctions  que  j'ai  rencontrées  en  pareils 
eas ,  existaient  chez  des  femmes  nerveu- 
ses ,  qui  s'étaient  livrées  sans  retenue  au 
con  et  i  l'abus  des  boissons  spiritueuses; 
la  malaiËe  avait  détaté  ebez  elles  par 
mie  névralgie  de  l'urètre  tïdacfrivtW- 


cal  dont  on  ne  s'était  point  Meupé.  On 
avait  négligé  aussi  le  caUrrhe  tant  qo'il 
ne  s'était  montré  que  de  temps  en  temps 
et  peu  dévdoppé.  Au  moment  où  j'ai  vu 
ces  malades,  non-seulement  l'afibction 
catarrhale  avait  fait  de  grands  progrès , 
mais  encore  la  santé  avait  éprouvé  de 
profondes  atteintes.  Aux  moyens  locaux 
il  a  (allu  associer  des  traitements  géné- 
raux, et  la  position  est  devenue  d'autant 
plus  embarrassante,  dans  certains  cas, 
que  l'effet  des  uns  et  des  autres  a  été 
long-temps  incertain  et  toi^ours  .fort 
lent,  quelquefois  même  les  malades  se 
sont  découragées  et  n'ont  point  obtenu 
de  guérison.  Chez  plusieurs  il  n'y  a  eu 
qu'une  amélioration  assez  restreinte. 

>  il  survient  quelquefois  des  catarrhes 
vésicaux  graves  à  la  suite  des  accouche- 
ments laborieux,  et  H.  Pasquier  en  dte 
un  de  ce  genre  qui  te  termina  par  la 
mortau  septième  jour.  Les  compressions 
vi<rientet  et  les  contusions  qu'éprouvent 
alors  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie, 
jointes  aux  fréquentes  rétentions  d'urine 
auxquelles  les  femmes  sont  si  sqjettcs  vers 
la  fin  de  la  grossesse ,  rendent  parfai- 
tement raison  de  ce  phénomène  mor- 
bide ,  qui  cède  en  génâ^  aux  IqjectiQiis 
et  au  soin  continu  pendant  quelque 
temps  de  vider  la  vessie  soir  et  matin. 

>  A  l'époque  de  la  ménopause ,  les  ca- 
tarriies  de  vessie  sont  fréquents,  graves 
et  assez  communément  opîniAtres.  Us 
entraînent  parfois  de  grasds  désordres 
locaux  et  généraux ,  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours envisagés  soua  leur  véritable  point 
de  vue  ;  car  on  est  d'autant  plus  enclin  k 
en  chercher  la  cause  dans  l'utérus, 
que  les  symptdmes  du  cdté  de  la  vessie 
paraissent  peu  marqués.  Ces  sortes  de 
catarrhes ,  généralement  chroniques , 
mais  quelquefois  aussi  plus  ou  moins 
aigus,  présentent  beaucoup  de  variété. 
Ce  qui  les  distingue  surtout ,  c'est  la  ré- 
sistance qu'ils  opposent  au  traitement. 
Tant  qu'on  ne  les  attaque  qu'à  l'aide  de 
moyens  hidirects  on  n'obtient  auctm 
résultat.  Il  faut  donc  tout  faire  pour  que 
les  mahdes  se  décident  sans  délai  à  re- 
courir aux  bougies,  aux  sondes,  aux 
injections. 

>  Au  reste,  une  fois  que  le  catairfae  vé- 
sical est  établi ,  il  oBte ,  dwz  la  femme , 
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HALÂDIBS  DE  L'&PnUUSL  VROUIBE. 


Im  méiDff  partieiilMitfi  que  ehca  rbon- 
mc  Là  aiuaî  il  y  a  UnWt  atoate  dtt  la 
ressifl ,  qui  Uiécute  ms  ftnctioi»  d'une 
nauière  ivcom{ilèt«i  bntM,  au  coo- 
traire,h7pertn^ie  «lei  parois  duTiacèrt, 
avec  aGcraîweBent  de  Ma  posTOir  ex- 
puUlf.  La  conduite  «  tenir  varie  apëokle- 
mentearaiMadeoesdeuxaifcoittUAaet, 
naU  ne  pr^wBle  d'ailleun  rien  de  parti- 
culier iX  ce  s'est  de  légèresiBodificatiom 
que  tout  praticiaB  saura  sau  peiae  ap- 
précier. ■  (Civiale,  p.  470.) 

Calmrtttvé^tiaiam  fmfatU.  Dans  le 
prenler  tge  de  h  Tte ,  le  «»t«rrtte  vésical 
•e  rcncentre  aswu  fréquemment  «issi  ;  ce 
ipii  mrpreKdra  pe«  si  l'on  Mt  ettention 
à  la  pHmee  ftMMrelle  de  l'oi^ane  chez 
lw<eNfeiin,«tsir«B  se  rappelle  que  la 
sHl^MfMt  de  l'urine  est  1b  principale 
OMM  àm  pUeginasks  chnnrtques  de  la 
nuquense  de  Toi^aRe.  La  scrofule  et  le 
lAtÛUiuL  sont  des  causes  prédisposantes 
IrtiMMBUMueR  ;  mrfs ,  même  dans  n;s 
ctKWislBfloes,  la  maladie  a>ffre  le  plus 
tnHtueHeWwnt  aucmt  cara<Aère  spMal , 
si  «e  «'«t  pMt-«tre  ma  raarcbe  insi- 
dfeWK ,  M  leMe  9Ur«mt  au  début.  Quel- 
(^MAtis  ta  (Megnssie  persiste  pendant 


■:  l'ir 


;  de- 


«tetHK  puriRffWtt  ;  mais  «me  Ms  qu'efle 
a  prfs  ce  -cavai^re ,  te  dépérissement  dn 
sujet  -est  npide  «t  le  narame  s'elnerre 
(Véqucrameat. 

Chez  Fenfant,  la  présence  des  vers 
dans  le  rectum  est  une  des  causes  sous 
l'inflnence  desquelles  le  catarrhe  vésical 
se  développe  souvent  ;  circonstance  ira- 
poitanie  pour  le  traitement.  Au  début, 
l'emidoi  de  quelques  bougies  molles  et 
de  quelques  injections  sim^fles  dans  la 
vessie  sutnt  ordinairement  pour  rendre 
a  l'orgue  sa  tonicité  et  ses  conditions 
normales.  Aune  époque  plus  avancée  de 
la  mdadie  le  canal  devient  très-ïrritable, 
et  Von  doit  procéder  srcc  beaucoup  de 
ménagements  pour  éviter  une  réaction 
qui  exaspère  la  ^ftilegmasie, 

Bh  -veste ,  ifs  traitement  aenit  à  yw 
près  le  tneae  ^e-dans  l'Age  adaUe  ;  «auf 
les  modilicatiiias  qu'antratnfiBt  fitfoes- 
sairemeut  les  conditions  de  TaibleBe  'da 
aqaleetl-exiréffle4enstbilileiiluc>i  le< 
oootlilliUDa  et  à  leur  Affe. 


UtTNLR  Xm. 

Bématun». 
DéfMtian  U  (yiunyniM.  Oo  donne  le 
nom  d'WmatBrie  (de  «him,  swr,  tnom, 
uriner),  à  rdvanatisn  p»  l'nrtov  d  une 
qntntitif  phu  ou  moins  abondante  d'm 
Mig  pur  ou  mélange  d'autm  Uqnides 
it  du  reiiu,  de*  nrvUree  on  de  la 
,  «kpulaé  par  les  contradions  de 


de»  Mmonlia)^  dont  le  poM 
ik  d^oil  est  dans  les  reioo  (itlfitrup- 
fAoïrw),  mte  aflfcoliaa  ayant  Aé  traitée 
tari  tongueiHiit  dans  un  chapitre  prd- 
cddent  (L  n,  p.  iSt  et  niir.).  Nous  ne 
dirons  rien  non  jdns  de  l'faéaaorrfaaftie 
urétnle  ^m  tionvun  sa  ploee  ph»  Imo 
dana  Upatiult^  de  rnrèlre,  et  qui 


tnrie.   •  Dm  l'Unorrhi^e  nrémie, 
dit  Bojvr,  le  taag  sort  par  le  canal  aane 

«ucttu  MAuge  d'Mine  ;  il  eonle  praadwt 


sans  «re  préoédé  d'rafie*  et  d'ef 
pour  winer.  Dm  l'bàDatiirie,  au  oob- 
traire,  le  sang  sort  avec  ousansTmàie, 
■•isparfooliondeJa  vessie,  avec  envies 
eteOerttpanruDiMr.  U  poitf  «pendant 
«ifrer^nelcBa^  parlMt  4el'arèm, 
près  du  oel  de  la  «esite,  raflue  vers  «c 
viscère,  d'où  il  ne  «art  ^'amc  l'urîM. 
Ud  caiUot  forait  dans  le  eanal  ou  «a  ob- 
«tacle  de  toute  sutne  nature  peut  oooa- 
sioiner  ce  tféax.  Hais  alors  on  (ngera 
^ne  le  aang  rendn  avec  l'urine  prorieot 
de  la  lésion  de  l'urètre  par  les  signes 
oonuaémonalifB  etj>aroe«K^ioonatntent 
les  aflbdfaM  de  oe  oaneL  a  (aojier,  4aU, 
t.  n,  p.  8B.) 

ij^mt  à  l'JiéDOrrIiagie  des  «mères, 
qui^ki  reste  «e  idsit  pas  non  plus  noos 
«Miiper  Muintensnt ,  cUe  «et  encessîve- 
nent  aare,  ai  ««rae  ^  existe;  -ce  dont  il 


t  de  * 


■éHL 


point   encore    Imu 

Jl.  Gendrln.,  d'observer  ie«  désordres  qui 

^euventse  EOf^orteràuneh' 


■l- 

A'ous  ne  coonaissoea  néme  auenn  fait 
-qui  4tiMisse  fue  cette  hénorringie  «it 
'été  fonaoBteée.  *  (iTfatfaJ  de  «séd.prol. 
t.i,p.âd8J 
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NMisneiMHuooi^peroDSdonefciquede 
rhémsturie  TéaicBle ,  c'wt-è^in  de  celle 
(laiu  laquelle  le  MDg  vient  âirectetneitt 
(le  la  Teuîe.  ConfbndM  par  les  cnciens 
auteun  avee  les  këiiiort4i^es  rénales , 
urétériques  et  unitralet,  ell<!  portait 
connue  elles  les  non»  de  mteftw  «w^- 
tum,  crumlut,  hiemUtaria,  hœmorrkofia 
KC  urtnari»  viu,  etc. 

Laissant  de  cAI^  les  distiactiolu  des 
kémorrhagies  en  acliTcs  et  en  paMrea , 
nous  difiserons  rbéaaturie  en  i^of»- 
lhi(|tte  on  «ssentiellei  et  en  KfiÉ^mmt- 
l^ue, 

g  1.  némiturie  idiopathicpie. 

nous  déBi^DCiMU  Msu  te  nm  d^M- 
tnatarie  idiopatlnqtoe  <M  essentielle  cette 
espèce  désignée  par  Pinel  Boss  le  non 
d'hémetHrie  consÂutiMiReUe,  et  dont  m 
ne  peut  rapporter  la  pMdvefioM  à  anAiK 
cmse  occBSionneUe  contave,  à  anbniie  H- 
•ioti  matérielle,  soit  de  la  renies  «oit 
d'j«ti<ui  OT)^nes,  i  aucun  état  owfMde 
partteuHer  de  l'éeonamie.  Nom  ne  dislni- 
flacnm»  pas  l'hénubifie  îdfepalfci^m  en 
«MtïBMe  et  en  pértodi^,  celle  deMiR 
«<ms  paraiasant  devoir  «tre  pins  «oaie- 
nabteuMnt  placée  h  oAté  dee  hématuries 

pour  iMwéw*  fat  d«ssedes«)l1aptoflia- 

CttHêea,  frétpÈenoi.  —  L'hémaUMe  idio- 
palhiipe,  esacBUelle  ou  ^MntMde,  «t 
«ne  afftett«  ^ui  paraK  «tre  asaex  peu 
fréyienle.  M.  îe  professeur  Fouiner  la 
rq;ifrde  cmoum  trèsTaK.  P.  FNak  ne 
l'a  TÎbierrét  «pw  «  fois«ur  qaalie  BriHe 
aaalwdeB  tnMs  k  l'inslitnt  cUolvue  de 
I^vie;âii'eit  anqn'n*eflertesR'l,M5 
malades  <^'il  a  nfiw -ea  «Bpt  anaées  à  la 
dni^Be  4e  Vwnnc.  fiàoliUr  «  dgale«eat 
nslaté«nr4aiwMé4e  l'<hteatHrieestea- 
tiene.  Cependant  mos  m  eowwrWs 
pviflt,  d'acoerd  aMc  Pînel,  Mmacat,  eb 
présence  des  Mis  taeonlealAlek'd'-béina- 
Iwi'lfde  cegeure  que  possède  la  soioace, 
MMStoe  oeocerons  peint  conuneot  OiMmi 
pent  réro^er  -en  douta  l'exiMenM  de 
l'hémorrhaftie  véiieflle  primitive.  Le  ré- 
servoir de  l'urine  n'eat'il  pas,  -ooaane  le 
oaml  krtestilnl,  coombc  raiq>an)fl  pol- 
Bwnnire,  etc.,  poWn  d'mbe-menApMie 
vu4tien*t?A'taférilé,«f«ittei>gMi,  M 
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ne  sait  pourquoi  tH  «ge&t  poftK  ioti  M- 
tkm  sur  la  vessie,  tm  tel  Milrë  sur  les 
nins;  mais  fsHt-41  nter  tout  ce  que  l'on 
ne  peut  concevoir  et  eKpliqner,  surtout 
en  présence  de  hiu  auihedllqties  et 
JourftellenKM  obsetrés  T 

La  fr^uenoe  varie  Mtivint  les  coudl- 
liwn  dïge  «t  de  «M  dtn»  iM^velles  se 
tn«Te«l  les  tajeli.  On  a  dit,  par  exem- 
fie,  ipi'tile  est  plus  eewnuae  thez 
l'faMnnb  que  ctau  te  Amrae,  A  Soyer 
hd-mAne  partage  «elt»  •piofon;  mais 
nous  ferons  «beerter,  avec  M.  Raifue-De- 
lonse,  qne  te  pliipert  des  anleurs,  dans 
ha  descripUvns  générales  qn'ita  ont  don- 
nées de  Ittémetitrie,  ont  entièrement 
conftondH  les  traits  qM  eppatttninent  i 
l'MkBat<|rie  symptoMaUqûe  et  ceux  qui 
penveut  se  rapporter  li  l'bémauHe  es- 
sentielle primitive.  Pe«t-étre  eetle  (M- 
qveace  phu  grande  chei  l'fcotBBiC,  dé> 
pvwd-«He  de  ce  que  les  femmes  Mmt 
ntoint  expesées  que  les  bfoMmcfl  mt  «1^ 
feettoDs  ides  vnha  «rHialres.  Ton  lek  igcs 
r  wMt  eu5eis  ;  Wfwadant  on  f^ebserte 

EIuB  souvent  idwt  îee  ftcMiea  et  les  <rfeîl- 
irds  q*e  cbei  hs  Jeunes  gem.  Quand 
IMmaturte  «urrtent  ohee  les  «nfanu, 
«'cet  preiqne  toiyours  k  b  mAe  de  l'em- 
idoi  de  lamftdes  àeras  et  vioteMs;  les 
caulnariflois  par  exéiiple.  NiMs  Rvfen- 
droDs,  plus  bas,  snr  cette  «auite  spér^ale. 
SéndraleBKnt  l'hdnnfnfe  atMnt  plus 
fHéqoenMKit  les  Indtvid»  fevts ,  san- 
gnlns,  [détliotfqnes  ;  une  rie  et  une  pn- 
fnsien  aédenhaifw,  une  grande  îrritaM- 
Mé  des  organes  «rinaire»,  tes  «xcè*  de 
tftiA  genre  etprindpaTewentde  boiswiia, 
de  HqoeuRalcmlîqM*,  l'atlas  idesplalsirs 
vénériens  aont  autant  de  erases  pfëdis^ 
posantes,  tt  tlisens  -en  psmoM  qne  les 
oeuif*  prédl^NManies  de  IttASMaHecs- 
■tuMiâc  «Mt  iflaeere,  pmir  la  pivpart, 
•Met  obwmrea.  La  «mufcation  trop 
fréqnemmeM  répétée,  «n  oppetant  con- 
(touéHmenteme  gnndeqimMédesang 
vers  rifp«ren  gMtowlnak«;  -âm  to- 
missemeuts  trop  prolongés  et  MCasIon- 
naM  <de  ^Méots  -eflkMts,  peuwM  eneore 
donner  lien  Nplttementde<e«ng.S(AKne- 
kins  de  i^refei^i^  «appurtt  phHieurs 
«a»  de  celte  e^èce,  dans  leH|aids  llié- 
matorie  fat  yialniiu,  clMKtes  'tfD&,'par 
'  itiiaiut»e  <p«r 
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les  eflbrtt  du  vomiBtenHat.  Ce  dernier 
fait,  fort  curieux,  ett  relatif  à  une  dame 
d'une  ai»»  mauvaise  unté,  dont  les  di- 
Keatioiu,  asêez  difBctlei,  étaient  sourent 
suivies  de  rapporta  et  d'éructations  dé»- 
agréables.  Un  jour  elle  fut  prise  de  vo- 
missements violents,  et  peu  après  elle 
rendit  par  les  urines  une  grande  quan- 
tité de  sang,  sans  éprouver,  du  reste, 
aucune  douleur  dans  la  région  des 
reins  ou  de  l'hypogaslre  (t.  i,  obs.  361). 
fioerhaave  a  not^  que,  chez  certains  en- 
fants, les  vêtements  trop  serrés  avaient 
quelquefois  produit  le  plûement  de  sang. 
«  De  toutes  les  causes  qu'on  a  invo- 
quées, dit  H.  Grisolle,  le  climat  est  la 
seule  dont  l'action  soit  bien  constatée. 
L'hématurie  est,  en  effet,  unq  maladie 
des  paj'S  t^ndg;  aussi  la  voj'ons^ious 
régner  endémiquement  cbec  les  Jeunes 
Bidets  de  l'Ile-de-France,  i  Comme  preuve 
peut-être  plus  pérunptoire  encore,  pou- 
vons-nous citer  l'hématurie  dont  M.  Re- 
noult  a  TU  atteints  fréquemment  nos  sol- 
dats pendant  la  conquête  de  la  Haule- 
£g7pte,  en  l'an  VO  de  la  république,  et 
sur  laquelle  il  a  publié  une  notice  inté- 
ressante [Journal  Ginir.,  L  xvu,  p.  366). 
0  est  à  remarquer  que,  dans  ces  climats 
diuids  et  dans  ces  circonstances,  ce  fut 
principalement  chez  les  cavaliers  que  se 
montra  cette  affection. 

«  L'équitadon  est  une  cause  directe- 
ment agissante  encore,  bien  que  la  plu- 
part du  teaqts  elle  n'agisse  qu'à  la  lon- 
gue. C'est  là  un  point  d'étiolc^e  sur 
lequel  l'auteur  d'une  excellente  thèse 
in«igurale,  Arau  (Thèses  de  Paris,  1811), 
a  particulièrement  insista,  pour  avoir  éû 
à  même,  par  sa  position  particulière, 
d'observer  la  fi^équence  relative  des  hé- 
maturies panni  les  cavaliers  ;  ce  qui,  au 
surplus,  trouve  son  explication  dans  les 
incessantes  secousses  qui  vont  retentir 
par  le  périnée,  sur  la  prostate  et  sur  le 
col  vésicai,  et,  par  la  colonne  vertébrale, 
sur  les  reins  eux-mêmes.  »  (Requin,  Path. 
mAi.,t.  i,p.  «5.) 

Van  Swieten  a  rapporté  l'histoire  d'un 
habile  éeuyer  qui  se  plaisait  à  monter  et 
à  réduire  ks  dteraux  les  plus  fougueux. 
Cet  homme  fut  pris  de  pissements  de 
sang  tellement  abondants  et  r^tétés, 
•ans  aucune  douleur  locale  du  reste,  qu'il 


eu  devenait  pUe  et  qu'il  semblait  près  de 
succomber,  tant  était  grande  sa  faiblesse. 
Le  repos  et  un  traitement  convenable 
l'ayant  rétabli  «Huplétement,  il  recmn- 
mença  sans  précautions  et  malgré  les  avis 
des  médecùu  ses  fatigants  exercices,  qui 
ramenèrent  les  mânes  accidents.  {Comm. 
m  Aph.,  t.  ui,  p.  287.) 

Les  contusions,  les  coups,  les  chutes 
sur  la  région  des  lombes  ou  de  la  vessie 
sont  également  une  cause  assex  fréquente 
d'hématurie,  ainsi  que  les  commotimi 
qu'entraînent  les  courses  en  voiture  dans 
des  chemins  raboteux.  Un  évêque,  dont 
parie  Hontanus,  cité  par  Rivière,  étant 
allé  en  carrosse  dans  un  mauvais  cfaemin 
et  ayant  grari  une  montagne  exposée  à 
l'ardeur  du  soleil,  urina  du  sang.  Depuis 
ce  temps,  toutes  les  fois  qu'il  fatiguait 
son  corps  par  qndqne  exercice  violent, 
il  tombait  dans  le  même  accident  ;  il  ne 
ressentait,  pendant  le  temps  que  celle 
hémwrh^e  avait  lieu,  qu'une  douleur 
autour  du  fondement  et  une  ardeur  en 
urinant.  (Hontanus ,  cms.  28S.)  Un  ac- 
cident du  même  genre  arriva  à  AmlHtiise 
Par^  lui-même  lorsqu'il  se  rendait  en  poste 
au  camp  de  Perpignan.  Le  nom  srâl  de 
l'illustre  malade  nous  faisait  un  devoir 
de  ne  point  passer  sous  silence  cet  exem- 
ple de  l'aS^tion  qui  nous  occupe. 

L'hématurie  peut  avoir  été  produite 
par  l'abus  des  boissons  diurétiques  chau- 
des, tdle  qu'une  infiision  de  sdllc  ou  de 
digitale  (Fouquier).  H.  Gendrin  dit  éga- 
lement en  avmr  vu  survenir  une  après 
l'emploi  de  la  digitale  comme  diurëtîqne 
pendant  près  de  quatre  mois.  P.  FVÛk 
cite  un  exemple  d'hématurie  prodiAe 
par  l'ingestfam  du  baume  do  Péroa.  Fa- 
brice de  Hilden  a  rapporté,  entre  autres 
faits  curieux,  le  snivant,  que  nous  trans- 
crivons en  entier,  comme  exemple  d'une 
hématurie  déterminée  par  l'emidol  d'une 
boisson  excitante  et  joignant  peut-être  à 
cela  quelques  propriétés  toxiques. 

Ob6.  l**.  ■  Un  Suisse,  âgé  d'envinm 
quarante  ans,  robuste  et  d'une  bonne 
constitution,  se  plaignait  de  douleurs 
dans  la  région  des  lombes  et  du  sacmm. 
Un  empirique  lui  conseiUa  de  prendre  en 
une  dose  deux  onces  d'huile  de  téréboi- 
thine  avec  du  vin  blanc.  Ce  Suisse  eut 
UentAt  une  douleur  violente  dans  b  ré- 
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gioB  des  Kiiu,  atec  beaucoup  d'ardeurs 
et  de  chaleur.  Cinq  heures  après  aroir 
prii  cette  t^râ>entiiliie,  il  urina  du  sang 
goutte  à  goutte  et  uiTtriontairement,  arec 
deuleur  et  ardeur.  Ces  accidents  subsii 


■e,  lorsqu'un  médecin,  deux 
jours  après,  lui  fit  prendre  divns  médi- 
caments ;  la  douleur  et  le  pissemeot  de 
sang  cédèrent  à  ces  moyens.  Q  lui  resta 
pendant  plusieurs  années  des  douleurs 
dans  le  basMO.  Fabrice  de  Hildea  coU' 
leiUa  au  malade  les  eaux  acidulés  de 
Grieibach,  qui  râahlirent  entièrement  sa 
santd.  1  (Fabr.  Hild.,  omt.  S  ;  obe.  SX.) 

Peut-être,  dans  ce  cas,  ne  doit-on  rap- 
porter l'hématurie  qu'aux  propriétés  exci- 
tinles  et  nuUement  touques  du  liquide 
ingéré.  Nous  voyons,  en  effet,  dans 
Sdwnckùia,  l'obsenration  d'un  jeune 
homme  qui  urina  du  sang  en  abondance 
après  aroir  nungé  de  l'aii  en  grande 
quantité  ;  et,  dans  ce  fait,  ce  n'est  qu'à  la 
pn^riété  ^miDemment  excitante  de  l'ail 
pe  l'on  peut  rapporter  la  production  des 
accidents. 

L'ohaeryalion  suÏTante,  rapportée  par 
l'annotateur  de  Chopart,  est  encore  un 
exemple  des  accidents  hématuriqnes 
qu'ont  pu  produire  des  excès  de  table  et 
deboistons: 

Obs.  2.  ■  Un  homme  de  soixuite-douze 
ans,  d'une  forte  constitution,  éproora, 
après  un  excès  de  débauche,  une  réten- 
tÎBo  complète  d'urine.  J'eus  quelque 
peine  k  introduire  l'algalie  dans  la  ressie, 
et  lorsque  je  fus  aasuré  qu'elle  y  était 
parrenue,  il  ne  sortit  pas  d'urine  :  je  re- 
tirai l'instrument,  dont  les  ouvertures 
étaient  bouchées  par  un  caillot  de  sang 
Mirfttre  et  très-tenace.  J'appris  alors  du 
malade  qu'il  avait  été  sondé,  la  veille,  par 
un  offidtr  da  kuM,  qui  n'avait  pas  tiré 
d'urine;  mais  que  l'opération  avait  été 
très-douloureuse,  et  qu'il  s'était  écoulé 
beaucoup  de  sang  par  la  sonde  et  par  le 
canal  de  l'urètre.  Je  pratiquai  une  se- 
conde fois  le  cathétérisme  aussi  lufruc- 
tueusemeat,  bien  que  je  fuwe  aasuré  d'a- 
voir encore  pénétré  dans  la  veadc.  Al«s 
je  pensai  que  les  ouvertures  de  la  sonde 
étirent  de  nouveau  bouchées  par  des  cail- 
lots,  j'essayai  de  faire  une  injection  d'eau 
tiède;  mais,  quoique  j'employasse  un 
certain  d^ré  di  force,  l'eiu  ne  pénétn 
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point  dans  la  vessie,  et  sortait  à  mesure 
par  l'eqtace  qui  se  trouvait  entre  la  ca- 
nule et  îes'bords'du  pavillon  de  l'algalie. 
Je  me  déterminai  à  pmnper  tes  caillots 
qui  obstruaient  le  conduit  de  cet  instru- 
ment. En  conséquence,  ayant  BulHsam- 
ment  garai  d'étoupe  la  canule  d'une  se- 
ringue ordinaire  je  l'introduisis  dans  le 
paviUra  de  la  sonde  que  je  lutai  exacte- 
ment avec  une  couche  épaisse  de  cire. 
J'eus  besoin  d'employer  beaucoup  de 
force  pour  tirer  le  piston  :  et  je  trouvai 
un  fort  caillot  de  sang  noir  dans  la  se- 
ringue, lequel  se  prolongeait  dans  la  ca- 
nule et  dans  la  sonde.  A  peine  cette  deiv 
nière  fut-die  retirée  de  la  vessie,  que 
l'urine  sortit  en  abondance;  elle  était 
trè»<:hargée  en  couleur.  Le  malade  fut 
Boul^.  >tPage6S.] 

L'usage  répété  et  imprudonment  cmI' 
tinué  pendant  un  certain  tenais  de  pur- 
gatifs drastiques,  piinc^lement  de  l'a- 
loès,  produit  quelquefois  rbémalorie. 
L'ouvrage  de  H.  D.  Latour  contient  un 
fait  de  ce  genre,  emprunté  i  OlaOs  Bor- 
richius,  et  que  l'auteur  attribue  s  la  di- 
latation active  des  vaisseaux  sécréteurs 
de  l'urine.  Tont  en  faisant  bon  marché 
de  l'explication,  que  nous  ne  chercherons 
pmnt  do  reste  è  remplacer  pas  une  autre, 
nous  citerons  le  fait. 

Oas.  3.  «  Un  sexagénaire,  qui  ëuit  très- 
constipé,  bisait,  par  le  conseil  d'un  de 
ses  amis,  fermenta-  dans  la  bière  dont  il 
faisait  usage  du  suc  de  l'aloès  vulgih«. 
Les  premiers  mois,sa  santé  n'en  fut  point 
altérée,  mais  msulte  il  s'sperpit  qu'en 
urinant,  il  rendait  un  peu  ik  sang.  Cela 
ne  l'eropéclia  point  de  continuer  sa  bois- 
son médicamenteuse  jusqu'à  ce  qu'il  vint 
à  rendre  du  sang  pur  et  en  grande  quan- 
tité. Alors,  alarmé  de  aon  éut,  il  con- 
sulta Bénéviénus,  qui,  ne  trouvant  point 
dans  l'examen  de  son  corps  la  cause 
de  cette  hématurie,  eut  recours  à  la 
consîdëratimi  des  six  objets  de  l'hy- 
giène, et  trouva  que  l'effusion  sanguine 
ne  pouvait  provenir  que  de  l'usage  de 
l'aloès.  D  hii  wdonna  de  s'en  abstenir  et 
de  faire  usage  de  pUuks  composées  avec 
la  rhubariM,  la  térâwntlilne  et  une  es- 
pèce de  terre  s^UIé*.  L'hématurie  cesaa 
auaaitdt.  >  (JlfsH.  d«s  emui*  des  Sémorrh., 
1 1,  p.  SOS.) 
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iM»  saitkifblM,  entre  autre»  efht*  4e 
l'action  ipéciale  qa'ellet  csnrcent  air  l'ap- 
pareUurlnalre(T07ai(7|Mtil«),  pementorf- 
btraniDor  une  hématurio  plui  ou  moins 
abondante,  qii'Alibort,  dani  as  NM^^pt, 
pouit  en  eipioa  à  paît  (fara.  S  ;  angiotu, 
gBBT,  17,  ttp.  S;  hémufit  v^oAmum).  *  Il 
eit  MPtain ,  dit  SeammeriBR,  que  les  e^n- 
tijarides,  priKi  à  Vintirieur,  et  les  v^tl- 
catofres,  loraqu'Us  sont  grands,  qu'on  en 
ripkie  souvent  l'applÎMlion,  «irtout  à  la 
nuque,  pmrant  dônqer  lieu  k  l-hrfinatu- 
rie.  Cette  demiâre  circonstinee  est  très- 
facile  à  aipliquer.  En  effet,  les  eantharl- 
dea,  abaort>ëei  dans  le  lieu  que  nous  «e- 
nou  d'indiquer,  n'ont  qu'un  oourt  trajet 
à  parcourir  pour  arrirer  au  canal  thora- 
dque  ;  tandis  que,  le  vésicatoire  ayant  son 
siège  sur  les  pieds,  cette  poudre  anJiuBle 
D'est  venée  duu  le  tonent  de  la  droila- 
tio«  qu'ajMit  aroir  pueoimi  Un  vaisseaui 
lymphatiques  des  nenlirei  Inférieurs, 
du  bauin,  et  du  caaal  intestinal,  m  aile 
se  trouve  mAaagi»  à  la  lymphe,  au  cbjie, 
à  la  aéraeité,  qui  diraiouant  CMisidrirÂla- 
raent  son  influBOoe  surleavoiesurinafrei.a 
(  MaUid.  im  voim  «rtnams,  p.  15S.) 

Bnoeus  4e  Padoue,  ayant  appliqué 
a«r  SB*  genou  «■  eniplttrc  dÀ  ean- 
tharides,  d'après  le  esBseil  de  HooU- 
gnena ,  fut  pris  d'iuM  bématnrie  tel- 
lement intense,  qu'Q  rendit  cinq  livres 
de  sanif.  Tout  en  adnettaDt  le  ^Ènti  du 
fait  quant  à  l'héniaturie,  nous  nous  per- 
mettrons de  révoquer  en  doute  l'eiacti- 
tude  de  l'énorne  quantité  de  sang  que 
l'an  dit  avoir  été  expulsée  de  cette  ma- 
nière. Tout  au  plu*  serait>«Ue  adnnssiUe 
si  les  cantharides  avaient  éti  prisée  à  l'in- 
térieur. Sur  la  question  de  savoir  ai  le* 
cantharidea  appliquées  sur  U  peau  peu- 
veat  produire  l'héniaturie,  lea  auteurs  ne 
sont  pas  généralement  d'acoord.  H.  Gen- 
drin  ne  regarde  l'hématurie  eomme  pos- 
sible par  l'eflbt  des  cantharides  que  lors- 
qu'U  y  a  enq>oi*oiueiBeBt  par  ces  ia- 
seotes.  H  peûe,  conamn  Fr.  HoStauiiB, 
que  l'hématurie  aaf  trà^^raiw,  si  tant  eat 
néme  qu'elle  esiite,  à  la  suite  de  l'al>- 
sorption  des  cantharides  appliquée* 
connu  épispasiiquea. 

£hez  les  aaioiaux ,  dU^feentes  plantée 
toes,  les  nwmawieo ,  le  foLcfaique,  las 
euphort>e3  produisent  souvent  i'Unatt- 


rto,  qui  n'est  à«n  iphn  d«s  ssrmpUmes 
de  i'empeliwiienient  ^nérvl . 

Nous  n'Insisterons  pas  plus  longtemps 
sur  les  causes  ooeasIonneUes  ou  pr^spo- 
sanles  de  l'hématurie  essentielle,  dont 
nous  venons  de  citer  qn  nombre  suffisant 
d'exemples,  et  nous  passerons  de  suite  k 
la  symptomatolegie. 

%in^MfMi.  Nous  nom  étendrons  pfu 
sur  la  symptomalolngle  de  l'hématu- 
rie vésicale  idlopalhlque ,  d'abord  parce 
que  les  auteun  sont  très-brefs  et  tràs- 
conds  sur  ee  point,  qui  du  reste  n'est 
pas  susceptible  de  grands  développe- 
ments, puis  et  surtout  parce  que  les  symp- 
tômes se  trouveront  longuement  dé- 
taillés lorsque  noot  parltrons  du  dia- 
gnostic différentiel,  et  de  l'esamen  com- 
paratif des  urines.  Pour  la  même  raison, 
r*  paragraphe  devant  <tre  très-ctnirt, 
nous  ne  diviserons  pas  les  symptdmes  en 
laeaux  et  généraux,  et  nous  les  passerons 
en  revue  simultanément. 

L'hématurie  est  souvent,  presque  tou- 
jours, précédée  de  quelques  phéntmènes 
préeiirâeurs,  les  uns  généraux,  les  autres 
laeauK.  Ces  derniers,  qui  sont  les  [dus 
inpwtant* ,  rarient  suivant  le  point  des 
voies  nrlnslrec  dans  lequel  se  fait  l'inha- 
lation sanguine.  Lorsque  c'est  dans  la 
vessiequedoitsefairerhémorrbagie,  elle 
estpvÂtédée  de  douleurs  gravatives  dans 
la  région  loiid>aire,  à  l'hypogastre  et  dans 
le  fond  de  la  vessie.  H  y  a  un  seatimenl 
de  pesanteur  vert  l'anus ,  le  périnée ,  et 
le  col  de  la  vessie ,  ou  bien  qu^quefois, 
mais  plus  rarement,  une  douleur  pongitive 
au  bout  de  la  verge.  A  ces  (yn^AAmes  se 
joignent  UB  état  de  mdaise  et  dea  frissons 
irréguliers.  Ces  prodromes  de  la  mriadie 
se  dissipent  et  sa  reproduisent  souvent 
[dugieuw  fols  sang  que  ihémorr4ugie 
survienne.  Haia  il  arrive  souvent  aussi 
qu'ils  «e  renouvellent  (dusieurs  fois,  après 
que  la  maladie  s'est  d^i  manifestée.  Ils 
précèdent  et  aoeompagnent  «lors  les  nc- 
cès  de  cette  maladie,  qui  reviennent  tou- 
jours i  un  ou  plu^urs  jours  d'intervalle. 

fiientAt,  les  malades  sont  pris  d'envies 
d'uriaer;  ils  rendent  alors  une  quantité 
frfus  OH  moins  considérable  de  sang.  Une 
fois'I'hémabirie  déclarée,  suxeymiAAmes 
parfcurseura  w  joignent  les  suivants.  Les 
.  urinât  WBt  ardentes,  tmmes  et  troubiflfi. 
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Rica  mtratnmt  avec  elln  nn  liquide 
bnin<rougeèti«,  et  m^e  roage  et  Bsn- 
fluiDolont  qui  »e  trouve  mdlangé  B?ee 
cHei  i  dM  degrà  variables.  Jamais,  dans 
l^teaturie  vAicale ,  le  sauf;  n'est  rendu 
rimlnmeiit  pur.  Il  est  rare  que  l'excré- 
tion  M  faMD  librement  et  tans  souffran- 
ces. Le  plus  souvent,  ce  n'est  qu'après 
bcaueou))  d'eflbrts,  d'^reintes  que  le 
liquide  cet  expulsé  peu  i  peu  et  même 
gôaOïe  à  pntte.  Les  altérations  de  l'u- 
rine que  nous  venons  de  signaler  sont 
plus  ou  moins  prononcëes  à  diQiérentes 
époques  de  la  journée  peodant  trois  ou 
quatre  jours,  après  lesquels  l'urine  re> 
prend  son  aspect  et  ses  propriétés  nor- 
males. Hais  le  malade  continue  a  éprou- 
ver presque  toujours  des  douleurs  lom- 
baires et  une  douleur  gravative  dans  l'ex- 
cavation du  bassin ,  ces  accidents  sont 
même  plus  intenses  après  que  des  uriuies 
mêlées  de  sang  ont  été  rejeÛes.  EUeê  pré* 
sagent  un  nouvel  accès ,  qui  arrive  pres- 
que toMjoun,  et  qui  se  reoeuveUe  plu- 
^nrs  fois  pendant  deux  ou  trois  semaiBes. 
Q  est  remarquable  que,  quelque  petite 
^e  soit  la  quantité  de  l'urine,  la  sensi- 
bilité de  ta  ves^e,  exaltée  à  un  très-haut 
degré ,  probablement  è  cause  de  la  pré- 
sence d'un  liquide  auquel  elle  n'est  pas 
accoutumée,  ne  permet  pas  au  malade 
delà  retenir  long-temps  dans  sa  cavité, 
d'où  la  djsurie,  les  envies  fréquentes 
d'uriner ,  le  gentiment  d'anxiété ,  de  ten- 
sion, de  cbaleur,  etc.  L'aspect  du  liquide 
rendu  par  les  malades  varie  beaucoup. 
n  est  coloré  en  rouge  ou  en  noir  ;  on  y 
distingue  souvent  de  peLits  caillots  noirs 
ou  fibrineux  et  un  grand  nombre  de 
globules.  Parfois,  mais  ce  cas  est  asse2 
rare,  le  sang  éprouvant  toujours  un  com- 
mencement de  décomposition  par  son 
mélange  avec  l'urine,  la  quantité  de  sang 
est  si  peu  considérable  que  l'urine  est 
■inpiement  rosée,  et  ne  dépose  point  de 
caiHals  fibrineux.  Cependant,  si  l'on  exa- 
mine alors  l'urine  au  microscope ,  on  ne 
larde  pas  à  j  découvrir  des  glcÂules  san- 
guins, c'est-ànlire  des  corpuscules  d'un 
190'  de  millimètre  environ  de  diamètre , 
lenticulaires ,  jaunâtres ,  paraissant  avoir 
«■  noyau  ototni ,  fatsaîiibles  dans  l'eau 
et  dans  l'aoide  mlriqne ,  wlutdea  dans 
l'aoida  aaéti^ue.  L'ariae  «ngninalmle  | 


se  coagule  m  outre  par  la  ehalenr  et  pré- 
cipite abondamment  par  l'adde  nitrique. 
[Grisolle).  Lorsqu'à  eu  lieu  l'émission  plu- 
sieurs fois  répétés  d'urine  ainsi  chargée 
de  sang,  les  symptAroes  s'apaisent  pen- 
dant quelque  temps,  les  urines  devieit- 
nMit  plus  claires  .et  coulent  avec  plus  de 
facilité  et  meins  de  douleurs. 

Quelquefois,  et  ceci  constitue  un  aoH- 
dent  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un 
paragraphe  spécial,  un  caillot  de  sang 
vient  oblitérer  l'ouverture  vésicule  du 
canal  de  l'urètre.  Alors  les  elTorts  du 
malade  pour  expulser  le  liquide  sont  lani 
résultats  ;  il  7  a  rétention  du  sang  et  do 
l'urine,  avec  tous  les  symptAmes  qui  ao- 
compagneot  la  rétention  oridinaire.  Dans 
ce  cas ,  dit  11.  Raige-Delornw  (firt.  eiU) , 
lorsqu'au  moyen  de  la  sonde  on  adéplacé 
l'obstacle ,  et  donné  issue  à  l'urine,  celle 
qui  sort  par  la  suite  reste  sanguinolente 
pendant  plusieurs  jours,  quoique  l'bé- 
morrhagie  aitpu  cesser,  parce  que  l'urine 
entraîne  avec  elle  une  portion  des  cail- 
lots contenus  dans  la  vessie.  Dans  les  clî- 
msts  chauds,  où  la  sueur  est  excessive 
pendant  le  jour ,  la  sécrétion  de  l'urine 
diminue  quelquefois  ;  ce  liquide  devient 
épais ,  sanguinolent  ;  souvent  même ,  les 
derniers  jets  sont  du  sang  pur;  il  y  a 
dans  la  région  de  la  vessie  des  douleurt 
^ves  qui  se  propagent  jusqu'à  l'extrémité 
du  gland.  Les  malades  sont  tourmentés 
par  des  envies  fréquentes  d'uriner.  Les 
dernières  contractions  de  la  vessie  s'ac- 
compagnent des  sensations  les  plus  cui- 
santes. La  dysurie  s'ensuit  quelquefois. 
Tels  sont  les  traits  principaux  sous  les- 
quels s'est  présentée  l'hématurie  opiniâ- 
tre décrite  par  H.  Renoult  {Journal  Gêne- 
nt,t.  xvuJ,etobiervée  chez  les  soldats  de 
l'armée  française  en  Egypte,  plus  parti- 
culièrement chei  les  cavaliers. 

Les  accès  hémorrhagiques  vont  ordi- 
nairement en  diminuant  de  gravité,  car, 
comme  l'a  fait  remarquer  Beyer,  les  dou- 
leurs diminuent  à  chaque  paroxysme,  et 
la  quantité  de  sang  r^etée  est  ansgl  de 
moine  en  moins  considérable,  H  est  assez 
rare  que  les  pertes  de  sang  par  les  voies 
urinaires  soient  b^ -considf^bles.  Le 
jrius  soBv«it,  le  sang  n'est  mêlé  i  l'urine 
qv'en  quantité  suffisante  pour  y  être  re- 
«onns;  eq>eiida»t,  «ow  citerons,  en 
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piriant  dettennînsiwiu  et  du  pronoitiG, 
dei  lalu  dani  lesquels  l'hématurie  a  été 
•uex  coiuidérabte  pour  causer  ia  mort. 

DsDS  le  [dus  grand  nombre  des  cas , 
l'hénaturie  ne  t'accompagne  pas  de  (lè- 
vre. Lorsqu'il  existe  un  mouTement  fébrile 
et  ràctionnel ,  elle  est  souvent  compli- 
qua d'une  BfTectioD  plus  grave  que  la 
maladie  eUe-mCme.  (Cb<^art.) 

Aoeidentt.  Sous  ce  titre,  nous  rëunirons 
seulement  deus  accidents  principaux  et 
assez  fréquents  de  l'hématurie  idiopathi- 
que  :  nous  voulons  dire  la  rétention  d'u- 
rine, et  l'accumulation  de  caillots  de  sang 
dans  la  vessie;  accidents  si  étroitement 
lU»  l'un  à  l'autre  que  nous  ne  pour- 
rons les  séparer  dans  les  quelques  lignes 
que  nous  aurons  à  leur  consacrer. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l'hématurie,  ont  reconnu  la  possibilité  et 
la  fréquence  de  cet  accident.  «  Le  sang, 
dit  Pinel ,  peut  se  coaguler  dans  la  vessie, 
et  rendre l'eiicrétion  de l'urinediflicile  ou 
impossible.  B  Choparl,  Boyer,  HM.Raige- 
Delorme,  Requin,  Grisolle, etc.,  sont  éga- 
lement d'accord  sur  ce  point.  «  Dans  les 
hématuries  graves,  dit  M.  Gendrin ,  sur- 
tout chei  les  vieillards  et  chez  des  sigets 
qui  ont  une  tuméfaction  chronique  de  la 
prostate,  le  sang  peut  s'arrêter,  s'accu- 
muler dans  la  vessie  avec  l'urine,  sans 
que  le  malade  puisse  le  rejeter  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  Les  symptAmes 
dominants  dans  ce  cas  sont  la  disten- 
sion de  la  vessie  par  l'urine  accumulée 
dans  ce  réservoir,  le  besoin  d'uriner  sang 
résultat,  une  douleur  gravative  à  l'hypo- 
gastre.  »  (iléd.  prat.,  1. 1,  p.  216.] 

H.  Leroy  d'Ëtiolles  s'est  occupé 
q>écialement  et  longuement  de  cet 
accident,  dont  il  a  fait  lesiùet  d'un 
mémoire  lu  à  l'Académie  des  scicoces 
dans  sa  séance  du  12  septembre  1842, 
et  qui  a  été  inséré  dans  le  dixième 
volume  (18i2-t3]  du  Journal  des  connais- 
sances médicales  pratiques,  a  Tous  les 
auteurs,  dit-il ,  sont  d'accord  pour  con- 
sidérer comme  très-grave  la  réplétiou 
de  ta  vessie  par  du  sang  coagulé; 
tous  ënumèrent  et  discutent  les  causes 
qui  peuvent  la  produire,  donnent  des 
préceptes  pour  la  combattre  et  y  porter 
remède,  et  néaumoios,  ils  n'en  citent, 


dans  leurs  livres,  que  qoatre  ou  cinq 
exemples  toujours  le*  mêmes  répétés 
d'Age  en  Age.  Une  telle  rareté  poamtt 
surprendre  si  l'oo  ne  savait  combien  de 
maladies  fréquentes,  bien  faciles  mCine  h 
découvrir,  ont  été  méconnues  jusqu'à  ce 
jour.  Le  silence  des  auteurs  pourrait  bieu 
encore  avoir  un  autre  motif.  En  général, 
on  publie  plus  volontiers  les  succès  que 
les  revers  :  et  l'on  conçoit  que  la  propor- 
tion de  ces  derniers  ait  pu  être  considé- 
rable  

t  Dans  un  fait  communiqué  par  Tron- 
chin  à  l'Académie  des  sciences  en  173S, 
on  vit  pendant  quatre  jours  et  quatre 
nuits  le  sang  passant  dans  l'urètre  comme 
à  travers  une  filière  sortir  sous  forme  de 
vers.  L'un  de  ces  caillots  vermiculaires 
avait  jusqu'à  douze  aunes  de  longueur. 
Un  fait  semblable  est  rapporté  par  Van- 
Swieten  dans  ses  Commentaires.  »  {Uém. 
indiqué,  p.  6S). 

Nous  croyons  utile  de  rapporter  en 
entier  le  fait  de  Tronchin,  que  nous  trou- 
vons cité  dans  l'ouvrage  de  Chopart. 

Ofis.  4.  »  Un  Hollandais,  âgé  de  cin- 
quante ans,  assez  sanguin  et  un  peu  mé- 
lancolique, sujet  depuis  plusieurs  annéesà 
la  gravelle,  et  qui  avait  rendu  jusqu'à  près 
d'une  once  de  graviers  à  la  fois,  fut  tout 
à  coup  saisi  d'une  rétention  d'urine  après 
un  violent  exercice  de  corps.  Au  bout 
d'uD  peu  de  temps  et  après  de  vires  dou- 
leurs dans  l'urètre,  il  sortit  de  ce  canal 
un  corps  noiritre,  de  la  grosseur  d'une 
plume  d'oie,  et  de  la  figure  d'un  ver.  Ce 
corps  long  de  vingt  pouces  ayant  été  tiré 
doucement,  il  sortit  de  l'urine  mêlée  avec 
beaucoup  de  sang.Unquart  d'heure  après, 
il  en  vint  un  second  d'une  aune  de  lon- 
gueur. Depuis  ce  temps,  pendant  jours  et 
nuits,  il  est  sorti ,  presque  toutes  les  demi- 
heures,  de  pareils  corps  inégaux  en  lon- 
gueur,et  dont  le  plus  long  avait  jusqu'à 
dou»  auMS.  C'était  visiblement  du  sangau- 
quel  l'urètre  servait  de  Qlière.  II  était  très- 
brun,  et  devenait  plus  vif  en  couleur  dès 
qu'il  était  exposé  à  l'air.  Sa  surface  repre- 
nait alors,  par  nuances  successives,  sa 
couleur  naturelle.  ■  (Chopart,  t.  ii,  p.  64.) 
Halgré  l'imposante  autorité  de  Tron- 
chin et  de  Chopart,  et  la  confiance  que 
noua  avons  dans  les  codiuûimdccs  de 
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M.  Leroy  d'Étiolles,  il  noui  est  impossible 
de  voir  dass  le  fait  que  nous  Tenons  de 
citer,  un  exemple  de  caillot  formd  dans 
la  vessie,  et  dont  la  partie  solide  aurait, 
pour  nous  servir  de  l'expression  de  l'au- 
teur de  l'observation,  passé  k  la  filière  h 
travers  l'arètre.  D'abord,  il  serait  difficile 
de  concevoir  en  vertu  de  quelle  force  le 
calUot  aurait  été  ainsi  comprimé  contre 
l'ouverture  vésicale  de  l'urètre.  Puis,  si  le 
ung  eût  séjourné  long-temps  dans  la 
vessie,  încon testai iement  il  eût  été  décom- 
posé, partant  il  n'aurait  point  conservé 
assez  de  ténacité  pour  former  des  cor- 
dons de  cette  longueur, et  surtout  il  n'au- 
rait pas  repris,  au  contact  de  l'air,  la 
coloration  rouge  que  coipniuoique  au 
caillot  l' action  del'oxj'gène  contenu  dans 
l'atmosphère. 

Dans  ce  cas,  on  a,  selon  nous,  tout 
simplement  eu  atTaire  à  un  caillot  prove- 
nant d'une  hématurie  urétérique.  Ce  qui 
nous  le  prouve,  c'est  non-seulement  ta 
forme  des  caillots,  mais  l'existence  d'une 
gravelle  antécédente ,  circonstance  qui 
explique  parfaitement  l'hémorrhagie  des 
uretères,  qui  n'existe  jamais  essentielle- 
ment. 

Le  fait  deYan  Swieten,  moins  complet, 
mais  k  peu  de  chose  près  semblable  à  ce- 
lui de  Tronchin ,  est  remarquable  en  ce 
qu'il  se  termina  par  la  mort. 

Ob8.  s.  ■  Un  homme  sexagénaire,  qui 
avait  toi^ourg  joui  d'une  bonne  santé, 
après  avoir  rendu  à  différentes  reprises 
de  l'urine  mêlée  de  sang,  expulsa  par 
l'urètre,  des  concrétion?  polypeuses  pa- 
reOles  i  celles  de  l'observation  précé- 
dente, mais  beaucoup  moins  longues, 
car  elles  n'excédèrent  jamais  la  longueur 
d'un  pied.  II  rendit  aussi  quelquefois  des 
pellicules  membraneuses,  qui,  roulées 
sur  elles-mêmes,  avaient  la  forme  d'un 
ver.  Hais  en  les  faisant  macérer  dansl'eau 
et  en  les  développant,  elles  se  rédui- 
saient en  membranes  assez  semblables  à 
des  débris  d'faydatides.  Il  rendit  denx  ou 
trois  fois  un  corps  blanc,  rond  ,  formé 
extérieurement  d'une  membrane  mince, 
et,  dans  l'intérieur,  d'une  substance  fon- 
gueuse. Ce  malade  perdit  entièrement 
l'appétit,  finit  par  s'affaiblir  peu  à  peu  et 
mourut.  Van  Swieten  ne  put  obtenir  par 
aucun   moyen  la   permission  de  faire 


mm.  HM 

l'autopsie. B  [Comment,  m  Aphor.,  %  1fl2, 
p.  ÏM.) 

Nous  rapporterons  eu  détail,  en  par- 
lant du  traitement,  les  divers  moyens 
curatifs  proposés  par  les  auteurs  pour  re- 
médier à  la  rétention  du  sang  et  des  uri- 
nes dans  la  vessie  par  un  caillot,  et  nous 
indiquerons  particulièrement  celui  de 
H.  Leroy-d'Étiolles. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  men- 
tionner comme  accident  possible  de  l'ac- 
cumulation des  caillots  dans  la  cavité  de 
la  vessie,  l'inflammation  plus  ou  moins 
violente  de  la  membrane  muqueuse,  dé- 
terminée par  leur  contact,  et  qui  consti- 
tue une  maladie  souvent  plus  grave  que 
l'hémorrhagie  elle-mèrae. 

Durée.  Bécidives.  La  durée  de  l'héma- 
turie n'a  rien  de  fixe  ;  elle  peut  être  d'un 
ou  deux  jours,  parfois  même  elle  n'est 
que  de  quelques  heures;  c'est  ce  qui  ar- 
rive, dit  H.  Grisolle ,  lorsqu'elle  est  idio- 
pathique.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence 
du  sang  dans  l'urine  pendant  quelques 
jours  de  suite ,  n'indique  pas  nécessaire- 
ment que  plusieurs  exhalations  se  soient 
faites  successivement.  Hais  elle  peut  te- 
nir, ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
à  ce  qu'un  caillot  s'étant  organisé  dans 
la  vessie,  est  ensuite  dissous  et  entraîné 
peu  à  peu  par  l'urine,  qu'il  colore  en 
noir. 

t  Dans  l'hématurie  constitutionnelle , 
dit  Pinel  (nous  avons  vu  que  c'est  aùisi 
qu'il  appelle  l'hématurie  idiopathique], 
hématurie  qui  est  le  plus  souvent  pas- 
sive, la  durée  de  la  maladie  est  en  géné- 
ral très-longue.  » 

Quant  aux  récidives  de  l'hématurie , 
elles  sont  assez  fréquentes  quand  elles 
sont  symptomatiques  ;  la  (Mquence  des 
récidives  s'explique  par  la  persistance 
de  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle 
elle  s'est  produite  la  première  fois.  Lors- 
qu'elle est  idiopathique,  elle  est  soumise 
aux  mêmes  lois  que  les  autres  hémor- 
riiagies.  ■  Comme  presque  toutes  les  bé- 
morrhagtes,  dît  U.  Gendrin,  les  hématu- 
ries sont  si^ettes  à  récidiver.  11  faut  s'at- 
tendre à  les  voir  se  reproduire,  si  le  ma- 
lade en  a  d^à  été  atteint ,  dès  que  l'on 
voit  se  manifester  des  prodromes ,  même 
équivoques.  »  [Méd.  prol.,  1. 1,  p.  256.) 

Déjà  Sœmmering  avait  signalé  ce  fait  ; 
36 
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>  L'hématurie,  dit^l.  r^cidife  arec  beau- 
coup de  facilita.  KrzoTÏtf  explique  ainsi 
cette  circonstance  :  les  Taisseaui  de  la 
*euie  aj'anl  été  distendus  une  fois ,  et  se 
trouvant  baignés  continuellement  par 
une  urine  chaude,  sont  plus  disposés  à 
se  laisser  distendre  derechef  par  de  nou- 
Telles  causes.  Sans  refuser  l  cette  théorie 
ce  qu'elle  a  d'ingénieux  et  de  vrai ,  Je 
pense  qu'il  ne  faut  pas  y  attacher  toute 
l'importance  que  son  auteur  a  voulu  lui 
donner.  »  ^.  136.) 

TerminaUont,  pronmlic.  Le  pronostic 
de  l'hématurie  est  éminemment  variable, 
suivant  les  circonstances  individuelles 
d'flge,  de  seie ,  de  constitution  du  sujet, 
suivant  aussi  la  cause  qui  l'a  détermi- 
née. Les  auteuis  n'étant  pas  d'un  avis 
unanime  sur  la  gravité  de  cette  affbction, 
nous  croyons  devoir  rapporter  rapide- 
ment les  principales  opinions  émises  à 
ce  sujet,  et  quelques  faits  de  terminaisons 
soit  favorables,  soit  funestes,  opinions  de 
l'ensemble  desquelles  11  sera  facile  de 
drer  quelques  conclusions  générales. 

«  Nusquam  tiM  perieulo  racat  mEctus 
»  cruentus,  pnesertim  si  febre  et  dolore 
■  stipetur;  sed  masima  plerumque  est 
»  curationis  spes.  »  [Lieutaud.] 

■  Le  danger  de  l'hématurie,  dit  Cho- 
part,  est  moindre  quand  le  sang  vient  de 
la  vessie  que  des  reins.  Les  suites  sont 
également  moins  a  craindre  lorsqu'elle 
est  produite  par  une  longue  course  à 
cheval,  par  l'abus  des  boissons  échauf- 
fantes, et  qu'il  n'existe  aucune  affection 
contre  nature,que  lorsqu'elle  est  produite 
par  une  lésion  des  reins  ou  de  la  ves- 
sie, etc.  En  général,  ^oute-t-il,  et  en  cela 
il  est  d'accord  avec  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  l'hématurie,  le  pissement  de 
sang  est  dangereux  quand  l'hémorrhagie 
est  abondante...  Les  signes  qui  annon- 
cent que  le  danger  est  pressant  sont  :  les 
nausées,  les  vomissements,  les  anxiétés, 
la  petitesse  et  l'obscurité  du  pouls,  la  fai- 
blesse, les  défaillances,  les  sueurs  froi- 
des ;  la  mort  suit  quelquefois  ces  symp- 
tômes sinistres.  Fabrice  de  Hilden  ra- 
conte (cent.  6 ,  obs.  49]  qu'un  noble  de 
Lausanne,  parlant  en  public  à  ses  vas- 
saux, tomba  m  défaillance,  et  mourut 
d'un  pissement  de  sang  qu'il  avait  depuis 
trois  semaines,  et  dont  il  n'avait  pqint 


parlé  par  pudeur.  Cependant,  il  est  rare 
qu'il  y  ait  une  perte  de  sang  asseï  consi- 
dérable pour  que  ie  malade  périsse  d'bé- 
morrhagie.  i  (t.  n,  p.  56.) 

Les  observations  d'hématurie  suivie  de 
mort ,  sans  être  fréquentes,  ne  sont  ce- 
pendant pas  ex  trimement  rares.  U.  Rayer 
en  rapporte  un  exemple  dans  son  Traité 
des  maladies  des  reins.  Le  plus  souvent, 
si  abondantes  qu'elles  soient ,  elles  ne 
déterminent  que  des  accidents  d'anémie. 
Les  malades  sont  paies ,  comme  étiolés. 
C'est  quelquefois,  du  reste,  dans  les  cas 
mortels,  par  les  affections  que  détermine 
la  perte  de  sang  pluMt  que  par  la  perte 
de  sang  elle-même  immédiatement  que 
la  mort  est  produite.  <  Le  pronostic  de 
l'hématurie,  dit  M.  Fouquier,  n'est  pas 
toujours  sans  grarité.  Quelques  malades 
ont  succombé  à  l'abondance  de  lliémor- 
rhagie,  lorsque  tous  les  moyegs  em- 
ployés contre  elle  n'ont  pu  parreoir  à 
l'arrêter;  elle  peut  aussi  entraîner  la 
mort  d'une  manière  indirecte  et  consé- 
cutive en  donnant  lieu,  à  la  longue,  à 
une  hydropisie  générale,  ou  à  un  affai- 
blissement tel  que  le  malade  tombe  dans 
un  état  de  consomption.  ■  [Gai«tie  des 
hôpitaux,  18  mars  i&iî,  p.  1S8.) 

Soemmering,  après  avoir  fait  observer 
que  les  accidents  qui  accompagnent  et 
suivent  l'hématurie  varient  suivant  la 
quantité  de  sang  perdu,  et  suivant  la 
susceptibilité  du  si^et,  ajoute  i  «  Qud- 
quefois  la  plus  granJe  frayeur  s'empare 
du  malade,  et  cela  sans  que  le  sang  s'é- 
coule avec  douleur  ou  en  très-grande 
quantité.  Un  homme  de  quatre-vingts 
ans  éprouva  une  telle  angoisse  au  mo- 
ment où  il  aperçut  l'hémorrhagie,  qu'il 
succomba  à  son  saiussement.  >  [Ouit. 
citi,  p.  133.1 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  être  ex- 
trêmement rares  ;  nous  ne  pensions  pas 
que  d'autres  aient  été  rapportés  par  les 
auteurs.  Il  est  probable  qu'ily  avait  de  plus 
ici  une  autre  hémorrhagie  interne. 

Soemmering ,  contrairement  à  Vofi- 
nion  de  Bruckmann ,  qui  prétend  que 
l'hémorrhagie  n'est  jamais  dangereuse 
chez  les  Jeunes  gens,  regarde  l'hématurie 
comme  une  affection  toujours  grave , 
plus  à  la  vérité  chez  les  sujets  Agés,  sur- 
tout lorsqu'il  s'^  Joint  de  û  ^çvpe.  U  >{- 
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piale  également  comme  terminaisoq 
possible  la  rétentioD  d'urine  qii)  peut 
faire  succomber  le  malade. 

D'après  les  ciUtioas  que  nous  vepoas 
de  faire,  il  faudrait  cependant  se  garder 
de  croire  que  les  hématuries  abondantes 
fussent  nécessairement  très-dangereuses. 
Zacutus  Luaitanus  nous  a  conservé  l'his- 
toire d'un  enfant  qui ,  depuis  sept  Jus- 
qu'a  dix-huit  ans,  rendait  très-fréquem- 
ment une  urine  teinte  d'un  sang  noir, 
sans  aucun  inconvénient.  On  prit  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  s'assu- 
rer que  celte  coloration  était  due  à  la 
présence  du  sang  et  non  à  la  partie  co- 
lorante de  quelque  substance   alimen- 

Ctiopart  cite  des  malades  qui  ont 
rendu ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  plusieurs  palettes  de  sang  sans 
éprouver  même  de  faiblesse.  Un  des  faits 
les  plus  intéressants  est  le  suivant,  rap- 
porté par  Fabrice  de  Ililden  : 

Obs.  6.  ■  Un  jeune  homme  de  vingt 
ins,  robuste,  pléthorique,  fut  attaqué 
d'une  hémorrhagie  vésicale  abondante, 
peu  de  temps  après  s'être  frappé  le  péri- 
née contre  l'angle  d'un  banc,  en  sautant. 
Il  n'y  avait  point  de  plaie  aux  téguments. 
Quoique  la  douleur  eût  été  sur-le-champ 
très-vive,  le  jeune  homme,  n'ayant  point 
encore  d'hémorrhagie,  ne  s'inquiéta  point 
de  son  aecident.I.a  douleur  s'étant  un  peu 
calmée,  il  reprit  sa  gaieté  avec  ses  cama- 
rades, qui  s'amusaient  à  sauter  et  à  courir. 
La  nuit  suivante,  la  douleur  augmenta.  Il 
commenta  à  pisser  du  sangen  abondance, 
et,  en  peu  de  Jours,  il  en  rendit  plusieurs 
livres  par  la  verge.  Les  forces  diminuè- 
rent beaucoup  ;  lorsque  Je  le  vis,  la  pro- 
stration était  très-grande,  a  raison  de  la 
perte  du  sang.  Le  malade  en  avait  pissé 
le  même  jour  et  pendant  la  nuit  environ 
deux  livres  qui  étaient  séparées  de  l'u- 
rine; et,  ce  qui  est  digne  de  remarque, 
c'est  qu'il  rendit  en  ma  présence,  par  l'u- 
rètre ,  sans  efTorts  el  sans  beaucoup  de 
peine,  des  grumeaux  de  sang  qui  excé- 
daient la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  ce 
sang,  pendant  l'écoulement,  était  comme 
de  la  gélatine ,  puis  il  se  condensait 
promptemcnt  en  caillots  épais.  Au  moyen 
du  régime,  de  légers  astringents,  des 
cataplasmes    émoUients  et   carmifi^Fif* 


sur  la  région  fafpogattriqiie  où  le  malado 
se  plaignait  d'une  douleur  tentf  Te  à  cause 
de  l'amas  du  sang  dans  la  vessie,  l'bé- 
morrhagie  a  cessé,  les  accidenta  ont  dis- 
paru, les  forces  se  sont  réublies,  et  la 
guérison  a  été  parfaite.  >  (Cent.  6,  obs. 
't6;p.  SSe.) 

Nous  terminerons  ce  que  nous  ariona 
4  dire  du  pronostic  par  les  quelques  Li- 
gnes suivantes,  extraites  de  l'ouvrage  île 
H.  Gendrin,  et  qui  nou)  paraissent  résu- 
mer assez  conytlétfment  l'état  de  la 
science  sur  ce  point  : 

r  Les  hématuries  Jdiopathlques  sont 
rarement  des  iQalatUe*  trte-gravet  ;  eUet 
ne  le  deviennent  que  lorsqu'elles  produi- 
sent des  pertes  de  sang  trèa-considéra- 
bles  et  qu'elles  affectent  des  sujets  Ai- 
blés  et  épuisés  par  des  maladies  ou  par 
l'&ge.  Il  est  rare  que  ces  circonstances  se 
manifestent.  Lorsqu'elles  se  rencontrent, 
c'est  le  plus  souvent  l'hémorrhagie  vésl- 
cale  que  l'on  observe. 

>  Les  hémorrhigies  des  voles  urioaires 
profondes  sont  encore  moins  graves  lor»- 
qu'elles  doivent  leur  origine  i  une  cause 
en  quelque  sorte  passagère,  qui  a  exercé 
peu  d'influence  sur  l'économie.  Ainsi,  un 
excès  de  boisson,  une  cause  physique  tdie 
que  l'exercice  forcé  de  l'équUaiion,  etc. .. 
•  L'hématurie  n'exerce  pas,  au  moins 
immédiatement,  d'influence  notable  sur 
tout  l'organisme,  à  moins  que ,  par  une 
circonstance  très-rare  dans  cette  mala- 
dif, la  quantité  de  sang  perdu  suffise 
pour  amener  un  état  de  faiblesse  et  de 
décoloration  générale  des  téguments... 
B  Elle  se  reproduit  facilement  et  un 
grand  nombre  de  fois ,  souvent  à  de 
courts  intervalles;  dang  ces  cas,  la  pi- 
leur  générale  des  téguments,  ta  faiblesse 
extrême  du  malade,  quelquefois  même 
un  certain  degré  d'oedème  des  extrémi- 
tés inférieures  se  manifestent.  U  est  vrai 
que  ces  accidents  sont  le  plus  souvent 
symptomatiques  de  qaelqnu  lésions  pro- 
fondes de  texture  dont  l'hématurie  n'est 
à  son  tour  qu'un  effet.  Nous  avons  néan- 
moins observé  ces  symptAmes  dans  l'hé- 
maturie idiopathique.i>[tfAl«c.  prat.,  L  i, 
p.  24Q  et  359.) 

AiUraiioru  anatomiques.  D'après  la  dé- 
nomination même  de  la  maladie  qui  nous 
(M:ctipe,  il  est  facile  de  concevoir  que  les 
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•Itérations  cadavériques,  dans  les  cas 
rares  où  Vh^maturie  esseaUelle  cause  U 
mort ,  sont  ou  peu  nombreuses  ou  trËs- 
difficiiement  appréciables.  Cette  hémor- 
rhsgie  se  terminant  très-rarement  d'une 
manière  funeste,  ou  n'a  guère  pu  con- 
stater l'état  des  organes  urinaires.  Hais 
si  l'on  en  juge  par  ce  qui  a  lieu  dans  les 
autres  hëmorrhagies ,  l'examen  de  ces 
organes  ne  jetterait  probablement  que 
peu  de  jour  sur  l'altération  que  produit 
l'eibalation  du  sang.  Voici  du  reste  le 
seul  passage  relatif  à  ce  point  de  l'his- 
toire de  l'hématurie  que  nous  aj'ons  pu 
rencontrer  dans  les  auteurs  qui  s'en  sont 
occupés. 

t  Nous  avons  été  dans  le  cas  de  con- 
stater plusieurs  fois  les  désordres  inté- 
rieurs qui  existaient  après  ta  mort  sur- 
venue pendantles  hématuries.  L'altération 
principale  que  nous  ayons  rencontrée,  et 
qui  est  commune  à  toutes  les  hématuries, 
c'est  la  présence  du  sang  plus  ou  moins 
mélangé  à  l'urine  dans  la  cavité  de  ia 
vesùe. 

I  Lorsque  l'hémorrhagie  provenait  de 
Is  surface  de  la  muqueuse  vésicale ,  les 
uretères  et  les  basùnets  des  reins  ne  con- 
tenaient pas  de  traces  de  sang  ;  mais 
quand  l'hémorrhagie  a  pris  naissance 
dans  ces  parties,  on  rencontre  du  sang 
comme  grumeleux,  formant  des  stries  de 
matière  caiUebotée  à  la  surface  de  Is 
muqueuse  des  bassinets... 

>  Quand  l'hémorrhagie  a  pris  nais- 
sance sur  la  muqueuse  vésicale,  cette 
membrane  est  d'un  rouge-bnin  uni- 
forme, légèrement  grisâtre.  Elle  contient 
dans  sa  texture  une  grande  proportion 
de  sang  liquide  qui  suinte  sous  la  pres- 
sion. Si  la  muqueuse  avait  perdu  sa  con- 
sistance et  augmenté  d'épaisseur,  il  se- 
rait impossible  de  distinguer  la  rougeur 
de  la  muqueuse,  après  les  hëmorrhagies 
vésicales ,  de  celle  qui  se  trouve  dans 
c^te  membrane  frappée  de  phlegmasie 
aiguë. 

>  Cette  teinte  de  la  muqueuse  vésicale 
produite  par  l'hémorrhagie  n'est  pas  l'ef- 
fet de  la  présence  du  sang  dépcùë  dans 
la  vessie  et  accumulé  dans  cet  organe  ; 
nous  ne  l'avons  pas  rencontrée  sur  la 
muqueuse  du  bas-fond  de  la  vessie  après 
une  semblable  accumulation  de  sang 


fournie  par  une  érosion  cancéreuse  de 
la  paroi  supérieure  de  cette  poche,  et 
une  autre  fois  après  une  hémorrbagie 
qui  tirait  son  origine  d'un  anévrisme 
rompu  de  l'artère  émulgente,  à  la  sur- 
face duquel  une  adhérence  s'était  établie 
avec  la  cavité  du  bassinet  du  rein,  et  avec 
l'origine  de  l'uretère  gauche.  »  [Gendrin, 
Méd.-prat.,  t.  i,  p.  246.) 

H.  Civiale  a  fait  h  peu  près  les  mêmes 
remarques  Sur  ce  point.  «  En  examinant 
la  vessie  après  la  mort ,  dit-il ,  on  trouve 
la  membrane  muqueuse  noirâtre  aux  en- 
virons du  col  et  parsemée  de  capillaires 
sanguins  très-déveluppés ,  qui  peut-être 
ont  suggéré  l'idée  de  ces  varices  vésicales 
auxquelles  on  a  cru  devoir  recourir  ici 
pour  expliquer  un  phénomène  qui  n'est 
cependant  pas  rare  dans  les  phlegmasies 
des  autres  membranes  muqueuses.  La 
rougeur  et  l'injection  sont  parfois  très- 
cire  onscrites,  ce  qui  donne  à  la  face  in- 
terne du  viscère  une  apparence  marbrée. 
{Ouvr.  cité,  t.  m,  p.  316.) 

u  11  est  des  cas  peu  nombreux  à  la  vé- 
rité, dit  plus  loin  le  même  auteur,  dans 
lesquels  aucune  des  méthodes  d'eitplora- 
tion  dont  l'art  dispose  aujourd'hui ,  ne 
parvient  à  faire  reconnaître  la  cause  de 
l'hématune.  Le  malade  soufTre,  et  depuis 
long-temps  ;  on  remarque  chez  lui  des 
indices  de  catarrhe,  des  difCcultés  d'uri- 
ner. Hais  ce  qu'on  découvre  ne  rend  pas 
raison  du  délabrement  de  la  santé,  de 
l'état  fébi'ile  plus  ou  moins  continu  ,  ef- 
fets qui  ne  sauraient  être  attribués  à  l'é' 
coulement  sanguin,  puisque  ce  phéno- 
mène est  purement  secondaire,  que  le 
sujet  soulTrait  et  maigrissait  avant  de 
rendre  des  urines  sanguinolentes,  et 
qu'on  peut  perdre  beaucoup  de  sang  par 
l'urètre  sans  que  la  santé  générale  en 
ressente  nulle  atteinte.  On  serait  tenté 
d'admettre  alors  des  hémorrholdes  vési- 
cales, et  cela  d'autant  plus  volontiers  que 
fort  souvent  les  malades  ont  été  ou  sont 
encore  tourmentés  par  de  véritables  hc- 
morrhotdes.  Hais  les  autopsies  qu'il  a 
été  permis  de  faire  ne  justifient  pas  cette 
supposition.  Rien  n'est  moins  commun 
que  de  trouver  l'appareil  vasculaire  plus 
développé  que  dans  l'état  normal,  et  fré- 
quemment on  ne  découvre  rien  qui  puisse 
éclairer  sur  l'origine  de  l'hématurie.  J'ai 
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ru ,  en  effet ,  la  membrane  muqueuse , 
noUmmeat  près  du  col  vésical ,  phlo- 
gosée ,  soulevée,  noiritre  et  parsemée 
d'arborisatioDS  ;  mais  riec  de  semblable 
ne  s'observait  dans  d'autres  cas  où  l'héma- 
turie arait  eu  lieu  également  pendant  la 
vie,  et  le  même  état  de  choses  se  rencontre 
souvent  dans  le  catarrhe  vésical,  sans 
qu'il  y  ait  eu  vestige  d'écoulement  de 
sang  par  la  verge,  a  [Ouvrage  cité ,  t.  ni , 
p.  332.) 

La  seule  observation  d'autopsie  que 
nous  ayons  trouvée  dans  les  auteurs,  re- 
lative a  une  hématurie  idiopathique,  est 
la  suivante,  rapportée  par  Chopart. 

Obs.7.<i  J'ai  ouvert  la  vessie  d'un  homme 
âgé  d'environ  soixante-dix  ans,  qui  était 
sujet  à  lies  pissemeuts  de  sang.  Les  reins, 
plus  volumineux  que  dans  l'état  ordi- 
naire, avaient  les  calices  amples  et  pleins 
(l'une  urine  rougeâlre,  ainsi  que  les  ure- 
tères, La  vessie  en  contenait  beaucoup. 
11  n'y  avait  aucun  corps  étranger.  11  n'y 
parut  point  de  vaisseaux  variqueux.  Mais 
sa  face  interne  présentait  du  côté  du  bas- 
fond  plusieurs  points  rouges  inhérents  à 
sa  tunique  interne,  et  qui  semblaient  être 
des  orincesvasculaires.Le  col  de  ce  viscère 
i-laitsain,  de  même  que  l'urètre.  La  sub- 
stance de  la  prostate,  d'une  apparence 
stjuirrheuge ,  était  parsemée  de  grains 
pierreux,  et  le  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne cette  glande  avait  la  couleur  in- 
flammatoire. 

■  N'est-il  pas  vraisemblable ,  ajoute 
l'auteur,  que  le  sang  que  cet  homme 
rendit  avec  les  urines  sortait  par  trans- 
audation  des  orifices  oki  des  porosités 
des  veines  vésicales?»  (Chopart,  L  ii, 
p.  52.) 

Diagnuslic  différentiel  dei  hématiiria. 
Bien  que  nousayons  te  dessein  de  ne  nous 
occuper ,  dans  ce  paragraphe  ,  que  des 
hématuries  idiopathiques ,  il  nous  est 
impossible,  en  parlant  du  diagnostic,  de 
ne  point  toucher  à  l'h'istoire  des  héma- 
turies symptomatiques.  >'ous  nous  efl'or- 
cerons  donc  ici  de  donner,  un  peu  lon- 
guement peut-être,  le  diagnostic  complet 
des  hématuries ,  quitte  à  renvoyer  sou- 
vent à  ce  chapitre  lorsque  nous  viendrons 
à  tracer  l'histoire  des  hématuries  sympto- 
matiques. Nous  eiamiperons  successive- 
ment les  caractères  tirés  de  l'examen  des 


urines,  soit  pour  distinguer  les  urine* 
qui  doivent  leur  coloration  anormale  au 
sang  de  celles  qui  la  doivent  à  certaines 
sub^ncea  colorantes,  soit,  une  fois  les 
urines  sanglantes  reconnues,  pour  les 
diCTérencier  entre  elles  selon  la  nature  et 
le  siège  des  lésions  qui  ont  produit  l'hé- 
maturie. 

A.  L'urin«  eonltenl-tUe  du  son^?  Telle 
est  la  première  question  qu'il  est  néces- 
saire de  résoudre. 

L'urine  peut  être  trouble,  foncée,  ou 
seulement  rosée,  et  présenter  toutes  les 
nuances  depuis  la  plus  légère  jusqu'au 
rouge  le  plus  vif  et  jusqu'à  la  teinte 
brune  et  presque  noire  que  lui  commu- 
nique souvent  la  matière  colorante  du 
sang,  sans  contenir  la  moindre  particule 
de  sang. 

■  Dans  maintes  maladies,  et  même  aussi 
en  pleine  santé  chez  certaines  personnes, 
dit  H.  Hequin,  les  urines  prennent  une 
teinte  rougeâtre  en  même  temps  que  leur 
acidité  augmente.  C'est  ce  que  l'on  ap- 
pelle urines  ardentes,  urines  briquetées. 
C'est  ce  que  Sauvages  pose  en  deux  es- 
pèces [cl.  9  ;  gen.  9  ;  sp.  10  hamalwria 
spuria  ;  —  sp.  12  ;  h.  dteritia],  double 
emploi  dont  je  ne  comprends  nullement 
la  raison.  Cet  effet  là  est  dû  à  la  présence 
de  l'acide  rosacique  de  Proust,  acide  uni 
intimement  à  l'acide  urique  ;  si  tant  est 
même  que  ce  ne  soit  pas  shnplement  de 
l'acide  urique  à  quelque  modifIcatioD 
près.  Or ,  ces  urines  rouges ,  briquetées, 
rosaeiqws,  pour  les  appeler  d'un  nom 
précis,  ces  urines  que,  soit  dit  en  passant, 
il  est  si  fréquent  de  rencontrer  dans  les 
maladies  fébriles,  surtout  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  général,  et  dans 
les  accès  de  goutte,  se  distinguent  ordi- 
nairement fort  bien ,  à  la  simple  inspec- 
tion, en  ce  qu'elles  ont  dans  leur  nuance 
même  un  je  ne  sais  quoi  de  particulier  et 
de  caractéristique  pour  un  Œil  exercé,  en 
ce  qu'elles  ne  contiennent  pas  de  gru- 
meaux flbrineux,  en  ce  que  le  dépAt  qui 
s'y  forme  et  les  rend  troubles  peu  après 
leur  émission,  ressemble  véritablement, 
comme  l'indique  un  de  leurs  noms,  à  de 
la  brique  pilée.  Hais,  y  eùtril  doute  au 
premier  aspect,  eùt-on  devant  les  yeux 
une  urine  couleur  de  sang  dans  toute  la 
force  du  terme,  on  évitera  la  méprise  ea 
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s'assutaiit  liuc  cette  uriiie  ne  peut  pas 
tendre  en  rouge  un  morceau  ie  linge 
((u'on  V  trempe,  et  que  loin  de  précipiter 
et  de  derenir  plus  trouble  par  l'action  de 
l'acide  azotique  ou  de  la  chaleur,  elle 
hedissout  au  contraire,  uus  l'influence 
de  l'un  ou  de  Vautre  agent ,  la  matière 
sédimentaire  que  le  rerrOidissement  y 
âvait  fait  paraître. 

B  En  second  lieu,  les  urines  peuvent  te 
trouver  rouges  par  suite  de  l'ingestion 
Bu  d'une  absor|)tion  quelconque  de  cer- 
taines matières  colorantes  qui  passent 
intactes  à  travers  le  torrent  circulatoire 
et  à  travers  la  se'erétion  rénale.  C'est 
VhiBmalwia  deceptiva  de  Sauvages 
(spec.  3).  Ainsi  en  est-il  après  qu'on  a 
mangé  les  fruits  du  cactta  opwitia,  après 
les  baies  d'airille  (uacctnt'um  myrtitlus), 
nprès  les  merises,  les  guignes,  les  fVam- 
boises  ;  ainsi  en  est-il,  à  en  croire  certains 
duteurs,  après  nn  repas  de  betteraves 
'rouges,  ce  qui,  5  la  vérité,  se  trouve  dé- 
menti par  M.  Rayer.  Ainsi  eii  est-Il  cer- 
tainement par  l'absorption  de  l'alizarine, 
lAatière  colorante  de  la  garance,  soit  à  la 
suite  de  l'usage  intérieur  de  cette  racine, 
init  même  à  la  suite  de  rapports  tout  ex- 
téileurs,  par  simple  manipulation  ;  et  I 
plus  forte  raison,  par  immersion  des  bras 
ou  des  jambes  dans  le  bain  de  teinture. 
Ainsi  en  est-il  enlln  par  l'usage  prolongé 
d»  bois  de  CampÈclie;  ou  plutôt  de  l'hé- 
n);itine,  qui  en  est  la  matière  colorante. 
Dnns  ces  cas-là  et  dans  tous  les  cas  sem- 
blables qui  pourraient  se  présenter,  on 
devra  sVcIaîrer  par  le  comméraoratif,  et, 
au  besoin  par  l'examen  chimique  et  mi- 
croscopique. »  {Falhol.  ttiid.,  1. 1,  p.  112.) 

A  ces  lignes,  bien  complètes,  nous  ne 
joindrons  qu'un  fait  rapporté  par  De- 
sault,  et  relatif  à  la  coloration  possible 
des  urines  en  rouge  par  la  betterave,  fait 
révoqué  en  doute  par  M.  Rayer. 

Obs.  8.  «  Va  homme  rendait  tous  tes 
matins  des  urines  d'un  rouge  foncé  el 
exactement  analogues  à  celles  produites 
par  des  caillots  de  sang  dans  la  vessie, 
ïli-pcndant  aucun  dépôt  sanguin  ne  se 
Formait  au  fond  du  vase,  Roux,  consulté 
par  cet  homme,  souiiçonna.  d'après  cela, 
une  cause  autrr  ipic  le  sang  extravasé.  H 
npprit,  en  effet,  que  chaque  soir  ce  ma- 
lade soupait  avec  des  betteraves  rouges. 


n  lui  éonsetlla  l'usage  des  blanches  ;  el 
dès-lors,  de  rouges  qu'elles  étaient,  les 
urines  devinrent  d'un  jaune  citron,  i 
(Roux,  cité  par  Desault.) 

Les  urines  colorées  ainsi  par  des  sub- 
stances autres  que  le  sang  difiSrent  sur- 
tout des  urines  sanguinolentes  par  cette 
circonstance  qu'elles  ne  sont  pas  troubles 
i  leur  issue  de  la  vessie  et  qu'elles  ne  se 
troublent  qu'en  se  refroidissant.  Le  dé- 
pdtqu'elles  fournissent  n'estjamals  d'une 
teinte  brunâtre,  comme  celui  qui  pro- 
vient des  urines  sanguinolentes.  II  est  en- 
suite comme  pulvérulent  et  entraîne  avec 
lui  presque  complètement  la  teinte  rouge 
de  l'urine  qui,  lorsqu'elle  est  sanguino- 
lente, reste  toujours  rouge-brune  au-des- 
sus du  dépôt  qu'elle  a  produit.  Le  dépôt 
des  urines  rouges  se  dissout,  parla  cha- 
leur, dans  l'urine  qui  lui  surnage  ;  tandis 
ipie  celui  qui  provient  du  sang  mêlé  à  l'u- 
rinesc  coagule  de  plus  en  plus.  (Cendrin.) 

P.  Frank  a  indiqué  les  altérations  que 
subit  l'urine  sanguinolente  par  son  mé- 
lange avec  diO^rents  agents  chimiques. 

Ces  altérations  sont  inutiles  &  connaître 
pour  le  diagnostic,  parce  que  nous  igno- 
rons comment  se  comporteraient  avec  ces 
agents  toutes  les  variétés  d'urines  colo- 
rées et  non  sanguinolentes  excnîtées 
dans  diverses  circonstances. 

Si  le  simple  aspect  ne  suffit  pas  pour 
permettre  de  dilTérencier  ces  urines  co- 
lorées par  autre  chose  que  par  du  sang, 
il  est  nécessaire  de  recourir  aux  procé- 
dés chimiques  pour  établir  le  diagnostic 
d'une  manière  positive.  L'urine  colorée 
par  le  sang  est  ordinairement  trouble, 
plus  ou  moins  obscure  et  opaque  en  50^ 
tant  des  voies  urioaîres.  L'urine  qui  con- 
tient du  sang  est  alcaline  ou  devient  plus 
promptement  alcaline  que  l'urine  ordi- 
naire. Elle  se  trouble  lorsqu'on  ta  soumet 
à  l'action  de  la  chaleur  et  précipite  par 
l'acide  nitrique  et  par  t'alcool.  Lorsque 
le  sang  est  assez  abondant  pour  altérer 
notablement  la  couleur  de  l'urine,  le 
linge  qu'on  plonge  dans  le  liquide  se  colore 
en  rouge.  Lorsqu'on  laisse  reposer  l'u- 
rine qui  contient  du  sang,  il  se  forme  un 
dépôt  rouge  qui  bientôt  se  transforme  en 
véritable  caillot  ;  l'ébultition  fait  coaguler 
le  sang  que  l'urine  tient  en  suspension. 
Les  raracicrcs  que  nous  venons  d'indi- 
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qM  pttrnietteiit  pre^ipie  toujours  de  re- 
cobUBttre  les  pliu  petites  quantités  de 
sang.  Lorsqu'on  les  juge  iniufiisatits , 
il  hitt  recourir  aux  opéralioDs  chimiques 
et  ntIcroscopiqUM  propres  à  dEuiper  tout 
les  doutes. 

Les  uHnes  lioirAlreS,  on  doit  l'affirmer 
en  règle  générale,  ne  sont  assurément, 
dans  la  trÈi-grande  majorité  des  cas, 
rien  astre  chose  que  des  urines  sangui- 
bbtentes.  Hais  enfln,  il  y  a  des  circon- 
stances, rares  et  exceptionnelles  il  est 
itïî,  mafs,  ft  ce  qu'a  paraît,  bien  réelles, 
itâ  la  sécrétion  d'nnnes  noires,  la  mdla- 
tiorie,  est  d'une  tout  autre  nature,  cir- 
conttance  sut  laqueDe  ce  n'est  point  ici 
h  lieu  d'insister.  Toi^ours  est-il,  pour  se 
borner  3  ce  simple  aperçu,  qu'on  ne  doit 
pas,  aa  présence  d'urines  noirâtres,  s'en 
tenir  t  la  couleur  pour  seule  et  unique 
rfgne,  et  qu'on  n'a  vraiment  droit  de  les 
a^claftr  sanguinolentes  qu'autant  4|u'oa 
y  aperçeffi  ^inédiatement  ou  qu'on  y 
^mtivre  pat  les  épreuves  ad  hoc  un 
Aiffisant  ensemble  de  signes  caractéristi- 
■taes.  (Requin.) 

B.  —  QueJk  «it  Torigine  du  stmg  con- 
Iflin  dans  VuTine?  —  i  Dans  les  hématu- 
ries, les  malades  ne  rejettent  jamais  de 
sang  pur.  Le  fluide  est  toujours  dissous, 
en  plus  ou  moins  grande  proportion, 
ilans  l'urine,  n  est  même  à  cet  état  dans 
lies  hémorrhagies  abondantes  de  la  vessie, 
datis  lesquelles  on  extrait  le  sang  de  cette 
pocTie  par  le  cathétérisme.  Aussi  faut-il 
apporter  une  grande  attention  pour  ne 
pas  confondre  les  urines  sanguinolentes, 
qui  sotSt  rqet^eS  flans  les  hénwturies, 
srecles  urines  plus  ou  moins  mélangées 
de  sang  que  les  femmes  rendent  pendant 
l'écoulement  des  règles  ou  des  lochies, 
et  surtout  avec  les  urines  qui  entraînent 
■me  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
San  j  quelquefois  à  demi  dissous  dans  les 
hématuries  de  l'urètre.  Nous  reviendrons 
sur  ces  urines  en  parlant  des  ure'trho-hé- 
morrhagies.  Les  urines  mélangées  au 
sang  rendu  par  les  voies  génitales  des 
feoimes  se  'séparent  immédiatement  et  à 
jxine  arrivées  hors  de  la  vessie,  du  sang 
qu'elles  entratnfcnl  ;  ce  sang  n'est  pas 
miiTK  dissous  dans  les  urines,  qui  ne  lui 
empruntent  qu'a  peine  une  portion  de  sa 
matière  eolorante. 


»  Les  sijgnes  diagnostiques  indiqua  par 
les  auteurs  pour  aétemûner  le  siège  de 
la  inaladie  se  rapportent  aux  hématuries 
symptomatiques,  puisqu'ils  sont  propres 
à  fûre  distinguer  les  néphrites  des  cys- 
tites. Aussi  manquent-ils  presque  tou- 
jours dans  les  hématuries  idiopathiques, 
dont  on  ne  peut  souvent  déterminer  U 
siège  qu'avec  peine.  Toutefois  les  signet 
suif  anU  permettent  souvent  d'y  parvenir. 

s  Si  la  douleur  et  la  chaleur  profondes 
se  manifestent  dès  le  commencement  de 
l'hémorrhagie,  ù  elles  affectent  seule- 
ment un  cdte  en  se  prolongeant  vers 
l'hypogastre,  si  elles  ont  précédé  et  si 
elles  accompagnent  l'expulsion  des  uri- 
nes sanguinolentes,  oa  est  fonde  à  pré- 
sumer que  c'est  dans  le  rein  que  siège  la 
maladie.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  ni 
des  malades  rendre  en  urinant  des  cail- 
lots Je  sang  cylindriques  qui  se  sont  coa- 
gulés dans  les  uretères  et  dans  les  bassi- 
nets. 

*  La  douleur  gravative  coucentrée  il 
l'hypt^astre  et  vers  la  région  du  sacrum, 
avec  des  épreiotes  vésicales  qui  forcent 
le  malade  de  se  présenter  pour  urioer 
très-souvent  sans  avoir  à  rejeter  que  de 
petites  quantiti^d'urines  sanguinolentes, 
indique  que  le  siège  de  la  maladie  se 
trouve  dans  la  vessie.  Dans  quelques  cas 
graves,  soit  par  suite  de  l'irritation  que 
produit  à  la  surface  interne  de  la  vessie 
le  conUct  du  sang  mêlé  ï  l'urine,  auqud 
elle  n'est  ptunt  aocoutumèe,  soit  h  cause 
de  la  congestion  sanguine  considérable 
qui  agit  sur  la  vessie  et  accompagne  l'hé- 
morrhagie  vésicale,  les  urines  sanguino- 
lentes s'accumulent  dans  la  vessie  et  ne 
peuvent  être  extraites  que  par  te  cathé- 
ter. Cet  accident  n'arrive  pas  quand  l'hé- 
morrhagie  provient  du  rein. 

n  Les  auteurs  ont  indiqué  les  signes 
des  hémorrhagies  qui  proriennent  des 
uretères.  Ces  hémorrhagies  ne  se  mon- 
trent guère  que  par  suite  de  maladies 
organiques  de  ces  tuyaux  urinitëres  ou 
par  l'effet  des  érosions  et  des  phlegma- 
sies  qui  sont  produites,  dans  leur  trqjet, 
par  les  calculs  rénaux.  Ces  lésions  ont 
leurs  symptdnjes  propres,  qui  suffisent 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie. 
Quant  aux  hémorrhagies  idiopathiques 
des  uretères,  si  elles  ont  été  observées, 

n,.i,i..,..>^.()l")<^IC 


B68 


MALADIES  Iffi  L'APPAREIL  URIHAIItE. 


elles  n'tHit  point  &f  décrites  de  manière 
à  fournir  des  signes  qui  motJveDt  un  dia- 
gnostic exempt  d'incertitude  pour  les  sé- 
parer des  h^morrhflgies  des  reins. 

»  On  a  assigné,  comme  signe  distinctif 
des  hémorrhagies  des  reins,  que  le  sang 
est,  dans  ces  cas,  mëU  aux  urines,  de 
manière  è  ne  s'en  séparer  que  lentement 
et  diERdlement  parle  repos,  et  que  l'u- 
rine reste  teinte  en  rouge  et  fluide.  L'ob- 
servation nous  a  montré  que  ce  signe  ne 
mérite  pas  de  confiance  ;  il  est,  d'ailleurs, 
très-difficile  de  bien  déterminer  la  na- 
ture du  dépdt  rougeâtre  et  grisâtre  qui 
s'opère  avec  plus  ou  moins  de  lenteur 
dans  les  urines  conserrées. 

»  On  est  fondé  à  considérer  comme 
idiopathiques  les  liémorrhagies  des  voies 
urinaires  internes,  lorsque  ces  hémorrha- 
gies se  manifestent  avec  les  seuls  sj'mp- 
tAmes  que  nous  leur  avons  assignés,  sur- 
tout n  elles  surviennent  après  l'action 
de  causes  évidemment  propres  à  les  dé- 
terminer. 

>  L'on  doit  considérer  comme  des  hé- 
morriiagies  symptomatiques  les  hématu- 
ries qui  surviennent  avec  les  symptAmes 
de  la  néptuite  et  du  catarrhe  ve'sical ,  de 
même  que  celles  qui  se  manifestent  avec 
les  accidents  que  produit  la  présence  des 
calculs  dans  les  reins,  dans  les  uretères 
ou  dans  la  vessie.  Les  hématuries  symp- 
tomatiques  des  carcinOmes  des  reins  et 
de  la  vessie  se  distinguent  par  les  symp- 
tômes propres  de  ces  hétérosarcoses  des 
voies  urinaires  profondes.  Ce  sont  aussi 
les  phénomènes  séméiologiques  propres 
du  scorhut,  du  purpura,  de  la  fièvre 
jaune,  des  fièvres  exanthématiques  gra- 
ves, qui  font  reconnaître  la  cause  des  hé- 
maturies qui  surviennent  secondaire- 
menl  et  presque  toujours  comme  symp- 
tômes du  plus  fâcheux  augure  dans  ces 
maladies.  >  [Cendrin,  loc.  cit.,  p.  SU  et 
suiv.) 

n  arrive  quelquefois  qu'une  hématurie 
vésicale  simule  l'hématurie  dont  le  point 
de  départ  est  dans  les  reins.  J.-P.  Frank 
en  rapporte  un  exemple  des  plus  cu- 
rieux. 

Obs.  9.  t  Un  homme  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  adonné  à  la  boisson,  si^et  par 
intervalles  à  des  maladies  inlîammatoi- 
res,  éprouve  un  frisson  suivi  de  chaleur, 


des  mouvements  de  fièvre  irr^nlien  : 
au  milieu  de  ces  symptdmes,  sans  dou~ 
leur  au  pubis  ni  aux  lombes,  il  rend  al- 
ternativement du  sang  mêlé  avec  les 
urines  et  des  urines  sans  mélange  de 
sang.  La  fièvre  et  l'hémorrhagie  conti- 
nuent, avec  amertume  de  la  bouche.  Il 
survient  une  rétraction  du  testicule  droit, 
une  difficulté  à  mouvoir  la  cuisse  corres- 
pondante :  ces  symptômes  disparaissent, 
avec  la  fièvre,  par  l'usage  d'une  décoc- 
tion émolliente  ;  il  ne  reste  qu'une  cer- 
taine douleur,  surtout  à  la  région  de  l'es- 
tomac, une  langueur  générale.  Environ 
sept  mois  après,  des  douleurs  atroces  se 
font  sentir,  à  l'entrée  de  la  nuit,  dans  11 
hanche  et  vers  la  crête  de  l'os  des  Oes  du 
côté  droit,  avec  rétraction  du  testicule 
correspondant,  rétention  subite  des  uri- 
nes. Dans  un  ellbrt  pour  uriner,  le  ma- 
lade rend  d'abord  un  sang  épais,  mêlé 
avec  des  urines,  ensuite  un  sang  pur.  Cet 
état  dure  deux  jours,  après  lesquels  l'u- 
rine commence  à  s'éclaircir  ;  mais  tout  à 
coup  l'hémorrhagie  devient  plus  abon- 
dante. Ces  symptômes  persistent  long- 
temps ;  on  revient  à  la  tisane  de  mauve  ; 
on  pratique  une  saignée;  d'après  le  con- 
seil d'uu  médecin,  on  fait  usage  des  bois- 
sons gommeuses  :  la  maladie  semble  di- 
minuer par  l'emploi  de  ces  remèdes,  les 
urines  sont  moins  colorées.  Enfin  le  ma- 
lade est  transporté  à  la  Clinique  dans  un 
état  de  maigreur  et  de  débilité  considé- 
rable, accompagné  des  phénomènes  sui- 
vants :  veines  du  nez  variqueuses,  langue 
sèche  sans  soif,  toux  et  nausées,  érup- 
tion de  vents  par  la  bouche,  deux  ou 
trois  selles  dans  le  jour,  ventre  mou, 
douleur  dans  la  hanche,  vers  la  crête  de 
l'os  des  iles  du  côté  droit,  nulle  a  la  ré- 
gion de  la  vessie  et  aux  lombes  ;  hypo- 
gastre  non  douloureux  à  la  pression,  ré- 
traction du  testicule  droit,  point  de  dif- 
ficulté &  uriner,  seulement  légère  ardeur 
dans  l'urètre;  point  d'engourdissement 
dans  la  cuisse.  Au  mUieu  de  ces  symp- 
tômes, le  sang  continue  à  couler  avec  les 
urines;  quelques  caillots  se  précipitent 
au  fond  du  vase.  Il  existe  une  fièvre  lé- 
gère. Le  malade  n'avait  jamais  rendu  de 
graviers  ni  de  matières  sablonneuses ,  il 
ne  connaissait  ni  les  hémorrholdes,  ni  au- 
cune afièctJOQ  des  organes  gûiitata. 


..>^.00' 


.3IC 


Interrogé  sur  les  cmtes  de  sa  maladie,  il 
nous  répondit  qu'il  ne  pouvait  aecuser 
que  l'abus  du  rin ,  ou  un  effort  qu'il  Ht 
pour  porter  un  Tardeau,  sans  avoir  néan- 
moins ressenti  de  douleurs  dans  les 
lombes.  Les  varices  du  nez  auraient  pu 
nous  engager  à  admettre  ud  état  vari- 
queux des  vaisseaux  de  la  vessie  ;  mais  la 
rétraction  du  testicule ,  la  diiflculté  i 
mouvoir  la  cuisse,  les  douleurs  de  Is 
hancbe  et  de  la  crête  iliaque ,  nous  fai- 
saient soupçonner  un  calcul  dans  le  rein 
ou  dans  l'uretère. 

>  L'histoire  de  cette  afEMion  est  trop 
longue  pour  la  rapporter  ici  dans  toute 
son  étendue.  Nous  allons  tracer  le 
reste  d'une  manière  rapide  :  les  urines 
furent  tantôt  foncées,  tantôt  colorées 
d'un  sang  vermeil ,  avec  ou  sans  caillots  ; 
te  malade  éprouva  par  intervalles ,  dans 
l'abdomen,  des  douleurs  de  courtedurée, 
qui  n'augmentaient  pas  par  la  pression  ; 
ces  douleurs  suivaient  quelquefois  le  tra- 
jet du  cordon  spermatique,  et  se  propa- 
geaient même  jusqu'au  rein  droit.  La 
constipation  rendit  les  urines  plus 
épaisses  et  plus  abondantes  ;  ebaque 
jour  la  faiblesse  et  le  marasme  allaient 
croissants.  La  rétention  des  urines , 
avec  tuméraction  douloureuse  à  l'hypo- 
gastre ,  nous  ayant  obligé  quelquefois 
de  pratiquer  le  cathétérisme ,  l'introduc- 
tion de  la  sonde,  sans  éprouver  le  moindre 
obstacle,  la  moindre  difQculté,  occasion- 
nait les  plus  vives  douleurs  :  aussitôt  que 
nous  l'avions  retirée,  l'urine  sortait  spon- 
tanément et  en  abondance.  Les  douleurs 
qui  s'étaient  manifestées  dans  le  rein 
droit,  s'accrurent,  devinrent  continues, 
se  propagèrent  au  rein  gauche  -,  il  survint 
des  vomissements.  A  la  On  de  la  maladie, 
qui  dura  plusieurs  mois, la  fièvre  était  con- 
sidérable, accompagnée  d'agitation;  de 
dureté  du  ventre,  surtout  à  l'bypogastre, 
anxiété  continuelle,  dyspnée,  assoupisse- 
ment :  enfin  la  mort  vint  mettre  un  terme 
aux  longues  soufD-ances  du  malade.  L'ai^ 
topsie  cadavérique  nous  présenta  ce  qui 
suit:  les  intestins  couverts  de  matière 
puriforme  et  adhérents  entre  eux  dans 
toute  leur  étendue  ;  la  vessie  considéra- 
Uement  tuméfiée  et  remplissant  tout  le 
bassin  ;  les  denx  reins  intacts,  sans  au- 
cun calcul ,  sans  aucun  vestige  d'alté- 


ration ;  les  uretères  dilatés,  le  droit  ayant 
acquis  la  grosseur  du  pouce  ;  les  parois 
de  la  vessie  calleuses ,  squirrheuses ,  noi- 
râtres extérieurement,  et,  dans  la  cavité 
de  cet  oi^ane,  une  grande  quantité 
d'ichor très-fétide,  des  ulcères  cardno- 
mateux,  des  points  gangreneux.  •  (Mid. 
prat.  1. 1,  p.  5S0.) 

Nous  n'avons  pas  insisté  sur  la  distinc- 
tion de  l'urétro-béinorriiagie ,  sur  la- 
quelle nous  avons  donné  notre  opbios 
plus  haut,  parce  que l'occasionse  retrou- 
vera, en  parlant  des  maladies  de  l'urè- 
tre, d'y  revenir  d'une  manière  particu- 
lière. 

Tous  les  »gnes  que  nous  venons  d'in- 
diquer d'après  les  auteurs ,  sont  fondés 
sur  l'observation  répétée  et  sur  l'expé- 
rience. Cependant  il  ne  faudrait  pascroire 
qu'on  les  rencontre  toujours ,  et  que  le 
diagnostic  soit  toujours  aussi  facile.  Il  est 
même  des  auteurs  qui  ont  poussé  plus  loin 
le  scepticisme  en  matière  de  diagnostic  , 
relativement  aux  urines  sanguinolentes; 
scepticisme  que  nous  ne  partageons  pas 
complètement.  «  Ces  prétendues  signes 
diagnostiques,  disent  tes  auteurs  du 
Compendium,  ne  se  retrouvent  pas  au  lit 
du  malade,  et  sont  purement  théoriques  ; 
ce  n'est  qu'en  déterminant  la  maladie 
qui  produit  l'hématurie  que  l'on  parvient 
à  reconnaître  le  lieu  d'où  provient  le 
sang,  et  cette  question  rentre  par  consé- 
quent dans  le  diagnostic  de  chacune  des 
affections  des  voies  urinaires  qui  peuvent 
amener  une  hémorrhagie.»  (T.  iv,  p.  456.) 

H.  Double  avait  déjà  exprimé  la  même 
opinion ,  que  nous  ne  pouvons  nous  em- 
pêcher de  regarder  comme  tropexclusive. 
t  J'ai  examiné  arec  beaucoup  de  soin, 
dit-il ,  les  signes  à  l'aide  desquels  on  a 
cherché  à  distinguer  les  diverses  source» 
de  l'hématurie,  pour  les  distinguer  l'une 
de  l'autre  ;  j'ai  voulu  en  faire  l'applica- 
tion au  petit  nombre  d'observations  que 
ma  pratique  m'a  fournies  ;  j'ai  aussi 
cherché  à  les  éclairer  par  l'ensemble  des 
faits  d'hémorrhagies  semblables  recueil- 
lis par  les  bons  observaUura,  et  toujours 
ces  signes  se  sont  trouvés  en  défaut.  « 
{Sém.  gén.  t.  m,  p.  469.) 

Traitement.  Le  traitement  de  l'héma- 
turie comprend  d'abord  celui  de  la  ma- 
ladie elle-même,  piûs  celui  des  icddents 
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qui  jieilvent  Siitrentr,  tt  dont  nous  arons 
parlé  :  la  rétention  d'urine,  l'accumula- 
llon  de  caillots  dans  la  vessie,  etc.;  enOn 
le  tratteuent  prophylactique. 

a.  Traitfffifnl  curatif  de  rhématàrie. 
B  Pour  ie  traitement  de  Itiématurie  C8- 
gentielle,  nous  ti' avons ,  dit  H.  Requin, 
qu'à  faire  une  application  sage  et  oppor- 
tune des  principes  geucraùx  concernant 
\f  thérapeutique  de  toutes  les  bémor- 
rhagies.  Ce  qui  delermioe  ici  le  chois 
^es  moyens  s  employer,  la  conduite  à 
tenir,  expeclante  ou  active ,  c'est  bien 
moins  l'hématurie  même,  considérée  uni- 
quenent,  étroitemeot  au  point  de  vue  de 
soti  siège,  que  les  circonstances  antécé- 
dentes concoinitan'tes ,  telles  que,  par 
exemple ,  la  plétbore ,  l'habitude  hémor- 
rhagique,  l'anémie  prochaine  ou  conllr- 
mée,  l'imminence  de  la  mort.  Saignée  du 
bras,  sangsues  à  l'anus  et  â  la  partie  in- 
terne des  cuisses,  boissons  acidulés  et 
glacées,  lavements  Troids,  bains  de  sié^e 
'  froids,  astringents  plus  ou  moins  éner- 
giques, tels  que  ratanhia,  acétate  de 
plomb,  "etc.  »  [Page  418.) 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  résumé  des 
médications  à  établir ,  résumé  qui  com- 
porte des  développements  que  nous 
allons  essayer  de  donner. 

0  Les  hématuries  peuvent  te  lier  i  un 
certain  degré  de  pléthore.  Dans  ce  cas, 
combattre  cet  élément  primordial  de 
l'bémorrhagie  des  voies  urin aires, d'aprèi 
les  indications  et  les  moyens  qui  con- 
viennent, est  la  première  indication  à 
remplir.  L'bémorrhagie  âes  voies  uri- 
naires  internes  se  rattache  ensuite  né- 
cessairement à  une  hypérémie  ayant  son 
siège  sur  les  reins  ou  sur  la  vessie.  Le 
trallement  de  celte  congestion  par  les 
émissions  sanguûies  et  par  les  autres 
moyens  appropriés  est  indiqué ,  mais  il 
faut  modifier  le  traitement  sur  ce  point 
demanièreà  diriger  plus  immédiatement 
son  action  sur  le  siège  du  mal.  Ainsi  les 
applications  de  sangsues  ou  ventouses 
scarifiées  aux  lombes,  a  l'hypogastre, 
sur  le  périnée,  évacuent,  aussi  directe- 
ment que  le  permet  la  structure  des  or- 
ganes, l'appareil  vasculaire  des  reins  et 
de  la  vessie....  Oo  retire  souvent  d'excel- 
lents «n'ets  de  la  saignée  du  pied. 

n  On  obtient  également,  moins  peut- 


être  contre  la  congestion  sanguine  que 
contre  l'estrivasation  du  sang,  beaucoup 
d'avantkgèsdes  applications  d'eau  frcnde, 
ou  même  glacée,  sur  l'hypogastre,  sur 
le  périnée,  sur  les  lombes.  On  agit  dans 
le  même  sens  avec  des  bains  de  siège 
froids,  des  lavements  froids,  des  aSb- 
sioDS  d'eau  froide  sur  les  loa^>es  et  sur 
le  ventre,  etc.  «  (Gendrin,  1. 1,  p.  237.) 

Smuker  a  préconisé  contre  l'ttématurie 
vésicale  l'usage  des  douches  astringentes 
fraîches  ou  même  froides,  dans  la  vessie. 
<  Quand  on  connaît,  dit  U.  Gendrin,  les 
douleurs  vives  dont  s'accompagnent 
souveu't  les  injections  dans  la  ves»e, 
même  lorsqu'elles  sont  faites  avec  de 
l'eau  pure,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
considérer  l'usage  de  ces  moyens  comon 
dangereux;  d  I  est  encore  plus  si  l'on 
introduit  un  topique  stimulant  et  tonii]ue 
d'une  certaine  éner^,  > 

Tout  en  iTaisant  observer  qu'il  est  rare 
que  la  saignée  soit  nécessaire,  surtout 
chez  les  vieillards ,  Sœmmering  dit  en 
avoir  eu  quelquefois  d'heureux  résultais, 
prînc^alemeot  lorsqu'elle  est  praliifuée 
au  pied. 

lïaymond  rapporte  dans  son  ouvrage 
sur  les  Maladies  qu'il  ut  dangereux  de 

Suirir,  deux  observations  d'hématuries 
ont  on  obtint  la  guéiîson  par  des  émis- 
sions sanguines. 

1  Ohs.  10.  J'ai  traité  d'un  pissemcnt 
de  sang  très-opiniâtre  deux  hommes  d'un 
tempérament  If  es -différent,  quoique  tous 
les  deux  fussent  à  peu  près  à  l'âge  d'en- 
viron soixante-dix  ans;  l'un  était  très- 
maigre,  sec  et  décharné,  fort  vif,  man- 
geant beaucoup  et  agissant  très-peu ,  se 
tenant  presque  tout  l'hiver  près  du  feu; 
ce  fut  dans  cette  saison  qu'Û  fut  atteint, 
sans  aucun  effort  ni  cause  manifeste,  d'un 
pissementde  sang  mêlé  avec  les  urines, 
et  qui  ne  paraissait  qu'avec  elles  ;  U  se 
caillait  quelquefois  dans  la  vessie ,  et  les 
grumeaux  lui  donnaient  alors  des  ardeurs 
et  beaucoup  de  peine  d'uriner.  Ce  pisse- 
mcnt de  sang  dura  jirès  de  trois  mois; 
tantôt  plus,  tantôt  moins  fort,  mais  avec 
peu  d'interruption.  Il  fut  saigné  quatre 
fois,  et  les  remèdes  adoucissants  qui  fu- 
rent employés  lui  redonnèrent  la  santé, 
qu'il  a  pc/ussée  au  delà  de  quatre-vingts 
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Obs.  M .  a  Le  Mcotad  malade  était,au  con- 
traire,gros,  gfas,  rubicond,  tnoU,  pesant, 
d'une  vie  très-sédentaire ,  mangeant  et  se 
nourrissant  bien.  Le  pissement  de  sang 
iMié  RTec  tes  urines  le  prit  dans  le  prin- 
temps ;  Il  rendait  rarement  le  sang  flgë. 
Aussi  ne  Beplalfpialt-tljamals  d'ardeur  oQ 
dedifflcult^sd'uriner.Cettehémorrhagie, 
qui  dura  près  de  deux  mois  sans  pres- 
que aucun  interralle,  hit  guërie  par  deux 
saignées  au  bras,  un  régime  de  vie  très- 
sobre  et  quelques  remèdes  adoucissants. 
Ce  malade  a  joui  pendant  plusieurs  an- 
nses  d'une  fort  bonne  santé,  sans  aucun 
retour  du  sang,  et  sans  qu'on  ait  jamais 
soupçonné  dans  aucun  des  deux  ni  gra- 
cier, ni  pierre  dans  les  reins,  dans  tes 
uretères,  ni  dans  la  vessie.  «  (Page  187.) 

I  Quelle  que  soit  la  cause  de  l'héma- 
turie ,  dît  Bojer,  lorsque  l'abondance  de 
l'écoulement  a  d^à  épuisé  les  rorces,'ou 
quête  ntix  a  un  caractère  patelF,  il  faut 
en  venir  aux  moyens  propres  &  arr^ 
ter  l'hémorrhagle.  En  conséi^uence ,  on 
prescrit  le  repos  le  plus  absolu,  la  diète 
la  ptos  sévère  ;  on  expose  le  corps  à  l'air 
froid,  on  donne  pour  boisson  de  l'eau 
froide  acidulée  avec  l'acide  snifurtque  ou 
du  petlt-tait  alumine.  Si,  malgré  ces 
moyens,  IliémaTurie  persévère  et  quti 
soit  à  craindre  que  le  malade  n'y  suc- 
combe, on  aura  recours  è  des  applications 
d'eau  Irès-fWilde,  ou  de  glace  pîlée, 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses;  aux  lavements  froids  avec  l'eau 
et  le  vinaigre  ;  et  même ,  dans  les  cas 
icxtremes,  aux  injections  froides  et  lé([è- 
rement  astringentes  dans  ta  vessie  [nous 
avons  vu  plus  naul  que  M.  Gendrin  pro- 
fesse pour  ces  injections  dans  la  vessie 
Trne  crainte  qne  nous  croyons  exagérée 
et  que  l'on  aurait  ton,  selon  nous,  de 
(lorter  aussi  loin).  A  ces  moyens,  on 
joindra  l'usage  intérieur  des  astringents 
dont  l'expérience  a  Tait  connaître  les 
bons  efTets  dans  les  hémorrhagîes  In- 
ternes :  tels  que  l'eau  de  Ral>el,  le  suc 
d'orties,  lefierre  terrestre,  ïe  bol  d'ar- 
tnénie,  le  sang  -dragon,  la  gomme kino,  le 
sulfate  de  fer,etc.Maisil  est  bon  d'observer 
ipie  les  cas  dans  lesquels  ont  est  obligé 
d'employer  les  astringents  Tes  pins  actifs 
"sont  fort  rares,  et  ^e  la  ^(hipBrt  des 
ném  irtiirict  s'an'Aent  d'enes-tiièmes  après 
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une  gtaàAe  eRtasion  de  sang,  i  (t.  ii, 
p.  m.) 

On  combattra  par  les  sédatifs,  les  nar- 
cotiques, les  opiacés ,  les  douleurs  spas- 
me diqu  es  qui  accompagnent  Souvent 
l'émissloo  des  Urines  sanguinolentes. 

«  Opportune  exhibentur  sedantia  è  ni- 
t  tro  et  camphor&  de  promptU  ;  prxser- 
«  lim,  ubl  mictus  cruentus  febris  symp- 
i  toma  adlt  :  non  vetantur  ,  csterts 
I  consentientibus,  laudanum,  dïacodium, 
■  caeteraque  narcoUca ,  si  sgri  insomnes 
t  noctes  dncunt.«  (Lieutaud,  Prax.  rtud., 
1. 1,  p.  306.] 

Lorsquela  maladie  a  été  déterminée  par 
l'abus  des  purgatifs  drastiques,  les  bois- 
sons abondantes  sont  indique'es;  le  lait,  les 
tisanes  douces,  mucllagineuses  en  grande 
quantité.  Quelles  qoe  soient  du  reste 
la  nature,  la  cause  et  l'origine  de  l'afTec- 
tion,  il  importe  d'administrer  aux  sujets 
une  forte  proportion  de  boissons  aqueu- 
ses, ponr  rendre  les  urines  plus  abon- 
dantes; et  en  même  temps,  n^oins  acres. 
«Mais,  dit  H.  Gendrin  (et  l'on  compren- 
dra tonte  la  justesse  de  son  observation), 
fl  ne  faut  pas  tenter  d'obtenir  ce  résultat 
par  l'administration  des  diurétiques,  et 
surtout  des  diurétiques  stimulants,  tels 
que  la  sdlle,  la  digitale,  l'aonéc,  >  etc. 
qui,  flous  l'avoué  vu  pins  liant,  suffisent 
quelquefois  pour  déterminer  i  enx  seuls 
l'bémorrhagie  des  votes  urina  ires. 

Les  mauvais  résultats  de  l'administra- 
tion des  canttiarides  et  de  certaines  sub- 
stances balsamiques,  qui  ont  déterminé 
quelquefois  ou  tout  au  moins  favorisé  le 
développement  d'hématuries ,  imposent 
laloi  au  médecin  des'abstenirdanstous  les 
cas  de  prescrire  ces  médicaments.  Leur 
usage  externe  aurait  même  de  fïcheux 
effets,  par  l'action  du  principe  stimulant 
mis  en  contact  avec  la  peau  et  absorbé. 
Sœmmering  et  la  plupart  des  auteurs 
conseillent  dans  tette  circonstance  l'em- 
ploi dn  camphre  à  l'Intérieur,  ou  un  mé- 
lange de  lait  et  d'eau  chaude.  Darwin 
vante  beaucoup  l'emploi  des  coquilles 
d'œufs  pulvérisées.  Si  cette  substance  agit 
en  efTbt,  ce  dont  il  est  Jusqu'à  un  certain 
point  permis  de  douter,  c'est  probable- 
ment à  canse  des  sels  de  chaux  dont  ces 
coquilles  sont  entièrement  composées. 

U  importe  beaucoup,  'che2  les  sujets 
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aSêct^s  d'hématurieB,  d'eabretenir  la  U- 
berti!  du  veatre  par  l'admiDistratioa  des 
plus  doux  laiatib  ;  les-purgatib  acres  et 
priDcipalement  ceux  qui  agissent  sur  tes 
gros  intestiiis,  comme  la  gomme  guUe, 
l'aloès,  la  coloquinte,  ne  ferai e ut  qu'exas- 
j)^rer  la  maladie.  (Gendrin.) 

C'est  à  tort,  selon  nous,  que  Pcmberton 
{OnvaTiousdiseasa,Z'édit.,London,^6^i, 
ch.  7,  p.  98]  recommande  la  t^rébea- 
tbine,  mfime  à  petite  dose,  comme  très- 
efDcace  pour  prévenir  les  hëmorrhagies 
des  voies  urinaires;  à  tort,  disons-nous, 
puisque  nous  avons  m  que  les  balsamiques 
et  les  téreltenthacés  entretiennent  et  pro- 
duisent quelquefois  cette  atTection. 

Un  moyen  tout  empirique,  qui  jouissait 
e[  jouit  encore  chez  le  vulgaire  d'une 
grande  réputation,  pourgue'rir  les  héma- 
turies ,  c'est  la  décoction  de  feuilles  d'or- 
tie; celle  de  feuilles  de  pécher  égale- 
ment. L'wfO  uT3i  et  la  digitale  en  tein- 
ture ont  eu  quelque  succès.  I^tte  der- 
nière n'agit  peut-être  alors  qu'en  ralen- 
tissant la  circulaUon  et  diminuant  par 
conséquent  le  molimen  hemorrhagicum. 
Theden  recommande  les  topiques  froids 
sur  l'hypogastre  ;  Darwin,  les  demi-bains 
froids;  WerloCf,  les  injections  froides  dans 
la  vessie  ;Pinel,  soit  dans  sa  Nosographie 
philosophique,  soit  dans  l'article  Héma- 
turie du  Grand  Dictionnaire  des  sciences 
médicales ,  insiste  beaucoup  sur  l'usage 
de  l'eau  froide  et  de  l'eau  acidulée,  sur- 
tout lorque  l'hématurie  est  passive. 

Nous  trouvons  dans  la  GaieUe  tktHâpi- 
tdux  du  15  juin  1841  ,  l'observation 
suivante  du  docUur  Martin  Hamilton- 
Lynch  : 

Ob8.  12.Ï  Un  homme  âgé  de  trente-sept 
ansélaitdepuiscinqmoisa  ffecté  d 'b  ématu- 
rie.  On  l'avait  saigné ,  ventouse  plusieurs 
fois,  soumis  à  l'usage  de  ï'uva  uni,  de  la 
térébenthine,  de  la  pareira  brava,  etc., 
sans  avantage.  Plus  tard,  il  a  pris  pendant 
tong-temps  trois  grains  par  jour  d'acétate 
de  plomb  dans  une  potion  de  huit  onces 
laudanisée,  et  une  drachme  de  vinaigre  , 
sans  plus  d'avantages.  Cette  potion  a 
même  produit  des  accidents.  L'hématurie 
continuait  et  le  malade  était  réduit  â  une 
faiblesse  extrême,  hoquet,  coliques,  trem- 
blement saturnins.  M.  Lynch  Lui  a  admi- 
nistré la  potion  suivante  : 


Pr.  Sulfate  d'alumine  et 

de  potasse,  0,7S  grammes. 

Acide  sulfurique 

délayé,  30  gouttes. 

Sulfate  de  magnésie,         4  grammes. 
Infusion  de  roses,  50  grammes. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

»  On  augmente  graduellement  la  dose 
de  l'alun  jusqu'à  deux  grammes  et  demi 
par  jour.  Six  jours  dé  ce  traitement  ont 
sufn  pour  dissiper  l'hématurie.  L'urine 
est  devenue  claire,  l'appétit  et  les  forces 
ont  reparu.  Quelques  jours  après,  une 
récidive  a  eu  lieu  ;  on  l'a  combattue  de  la 
même  manière.  »  (DuAItn  med.  Journal,] 

Enfln,  on  est  allé,  et  nous  ne  men- 
tionnons ce  fait  que  pour  engager  nos 
lecteurs  à  ne  pas  l'imiter,  on  est  allé  Jus- 
qu'à proposer  d'enivrer  le  malade  avec 
du  vin.  [Londan  med.  Journal.  ] 

b.  Traitement  des  accidents  et  complica- 
tions. Lorsque  l'excrétion  des  urines  se 
trouve  suspendue  dans  l'hématurie,  il 
faut  avoir  soin  de  prévenir  les  mauvais 
effets  de  la  pre'sence  de  ce  liquide  dans 
la  vessie,  en  l'extrayant  par  le  cathét^- 
risme,  qu'U  faudra  pratiquer  dans  ces 
cas  aussi  souvent  que  le  nécessitera  la  ré- 
plélion  de  la  vessie,  qu'il  ne  faut  pas 
laisser  devenir  complète.  Cette  opération 
sera  faite  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions, pour  irriter  le  moins  possible  la 
muqueuse  vésicale  par  le  contact  des 
instruments.  11  serait  très  ~  imprudent 
dans  ces  cas  d'établir  une  sonde  à  de- 
meure. (Gendnn.) 

Lorsque  le  sang  épanché  dans  la  vessie 
s'y  coagule  et  forme  des  caillots  assez 
volumineux  et  assez  solides  pour  ne  pou- 
voir s'engager  dans  l'urètre  et  être  expul- 
sés par  ce  canal,  le  malade  éprouve  tous 
les  symptômes  de  la  rétention  d'urine. 
L'hypogastre  devient  tendu  et  doulou- 
reux, la  fièvre  s'allume,  le  hoquet  sur- 
vient, et  si  on  ne  se  hâte  de  débarrasser 
la  vesue  du  sang  qui  la  remplit  l'inflant- 
mation  peut  gagner  le  bas-ventre  et  faire 
périr  le  malade.  Souvent  alors  il  arrive 
qu'une  sonde,  même  fort  grosse,  ne  peut 
évacuer  le  sang  et  l'urine.  Dans  cette  oc- 
currence, les  auteurs,  Desault,  Boyer, 
Chopart,  Pinel,  etc.,  conseillent  de  pous- 
ser dans  la  ves^  des  injections  émollien- 
tes  ou  simplement  d'eau  tiède  pour  briser 
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les  cafHots,  les  dflayer,  et  faciliter  leur 
expulsion.  D'autres  ont  proposa,  si  l'ac- 
tion de  la  vessie  est  insuffisante  pour 
cfaasser  ces  caillots  sanf^uins,  de  faire 
l'aspiration  du  liquide  au  moyen  d'une 
forasse  algalie  à  laquelle  serait  adaptée 
une  seringue  fermant  exactement.  C'est 
à  H.  Haigrot,  associé  à  l'Académie  de  chi* 
rurgie,  que  l'on  doit  ce  moyen  fort  simple 
et  très-souvent  couronné  de  succès.  La 
première  observation  que  l'on  en  con- 
naisse est  rapportée  par  Chopart. 

Oas.  15.  (  Eu  1763,  un  curé  Agé  de  cin- 
quante-sept ans,  d'un  tempérament  s>n^ 
guin,  après  sept  mois  d'une  attaque  d'hé- 
miplégie, eut  un  pissement  de  sang,  le- 
quel cessa  tout  ù  coup  par  la  présence  de 
caillots  qui  bouchèrent  le  col  de  la  vessie. 
L'hypogastre  se  tendit  excessivement,  la 
fièvre  augmenta,  un  léger  hoquet  survint. 
Les  saignées,  les  demi-bains,  les  boissons 
de  pariétaire,  etc.,  furent  mis  en  usage 
sans  fruit.  Le  cathétérisme  et  les  injec- 
tions n'eurent  pas  plus  de  succès.  Les 
symptômes  s'aggravaient,  l'inflammation 
du  bas-ventre  s'annonçait,  et  il  y  avait  à 
craindre  la  mort  du  malade.  H.  Maigrot 
ne  vit  d'autre  ressource  dans  un  danger 
aussi  imminent  que  d'essayer  de  pomper 
le  sang  ;  il  se  servit  d'une  seringue  à  lave- 
ment. Après  avoir  ratissé  le  bout  de  la 
canule  de  bois  pour  l'ajuster  dans  l'alga- 
lie ,  il  les  assujettit  avec  la  main  gauche 
pendant  qu'avec  la  droite  il  tint  la  serin- 
gue lixée  à  la  canule.  Un  aide,  chargé  du 
corps  de  la  seringue,  tira  avec  célérité  le 
piston,  et  de  ce  premier  coup,  qui  fut 
très-preste,  il  pompa  environ  deux  palet- 
te* de  sang,  que  l'on  versa  dans  une 
Jatte.  H.  Haigrot  lit  répéter  le  pompe- 
ment  plusieurs  fois  de  suite  avec  le  mime 
succès.  La  vessie  fut  vidée.  L'hypogastre 
se  détendit,  et  )e  malade  entièrement 
soulagé  s'endormit.  L'épanchement,  ce- 
pendant, continua.  On  répéta  le  pompe- 
ment.  L'urine,  après  cette  seconde  opéra- 
tion, commençaàcoutergoutteàgoutte; 
elle  Tut  quelque  temps  sanguinolente.  Peu 
à  peu  elle  reprît  sa  couleur  et  son  cours 
naturels.  Ce  curé  a  été  entièrement  guéri. 
1  Le  pompement,  ^oute  Chopart,  ne 
peut  être  utile  pour  extraire  les  liqueun 

retenues  dans  la  vessie,  que  lorsqu'elles  1  méprendre  sur  l'effet  des  alcalis.  Il  est 
sont  tn^  épaisses  pour  couler  par  la  I  vrai  que  mêlées  au  sang  avant  son  refroi- 
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sonde,  ou  qu'elles  forment  des  grumeaux 
qui  bouchent  la  cavité  de  l'instrument,  et 
que  le  stylet  ou  les  injections  ne  peu- 
vent les  diviser  ni  en  fadtiter  l'expulsion. s 
[Chopart,  p.  65.) 

Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des 
sciences  en  septembre  1812,  H.  Leroy- 
d'Ëtiolles  a  longuement  examinéla  valeur 
de  cet  accident,  et  les  moyens  d'y  remé- 
dier. Tout  en  admetUnt  l'eflîcacïl^  de  ta 
manoeuvre  de  Haigrot,  lorsque  les  caillots 
ne  sont  pas  très-abondants,  et  qu'il  reste 
une  certaine  quantité  de  sang  liquide 
dans  la  vessie,  it  n'hésite  pas  à  déclarer 
cette  manière  de  procéder  insuffisante 
lorsque  l'on  a  affaire  à  une  masse  de  sang 
coagula.  Laisser  agir  la  nature  est  impos- 
sible, et  l'on  conçoit  les  funestes  acci- 
dents que  l'expectation  déterminerait 
sans  aucun  doute.  Puis,  quand  bien  mâme 
l'expectation  ne  serait  pas  aussi  dange- 
reuse, le  médecin  pourrait~tl  rester  spec- 
tateur inactif  d'aussi  atroces  douleurs  que 
celles  de  la  distension  forcée  de  la  vessie? 

K  On  a  pensé,  dit  U.  Leroy,  que  la  chi- 
mie pourrait  venir  en  aide  à  la  chirur- 
gie dans  cette  occurrence,  et  l'on  a  con- 
seillé d'injecter  des  solutions  alcalines 
pour  liquétler  les  caillots  et  faciliter  leur 
sortie. 

B  Hais  d'abord,  est-il  possible,  est-il  pru- 
dent de  faire  des  injections,  même  d'eau 
simple  dans  la  vessie,  en  pareil  cas  7  Pour 
l'ordinaire,  qpand  le  médecin  est  appelé, 
la  vessie  est  d^a  remplie  outre  mesure  ; 
et  augmenter  sa  distension  en  y  poussant 
du  liquide,  c'est  vouloir  ajouter  encore 
aux  atroces  douleurs  que  le  malade 
éprouve.  D'ailleurs,  et  je  le  dis  pour  l'a- 
voir plusieurs  fois  expérimentd,  ordinai- 
rement it  arrive  que  le  liquide  injecté: 
pénètre  dans  la  vessie  et  ne  ressort  plus, 
parce  que  les  caillots  un  moment  repous- 
sés reviennent  de  suite  engorger  la  sonde 
tandis  que  le  liquide  va  occuper  le  som- 
met de  la  poche  urinaire. 

s  Les  objections  faites  aux  injections 
d'eau  s'appliquent  également  aux  injec- 
tions médicamenteuses.  La  vessie  est  dt(jâ 
pleine  outre  mesure.  Y  introduire  quoi 
que  soit,  c'est  ajouter  encore  aux  tortu- 
du  malade  ;  et  puis ,  il  ne  faut  pas  se 
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dlssement  la  potasse  et  la  loude  l'empé- 
ebenr  de  ce  coaguler.  Hais  quand  le  cail- 
lot est  formé ,  leur  action  llquéSaute  e*t 
presque  nulle;  ou  du  moins  lieaiicoup 
trop  lente  pour  ilre  mise  k  proitt.  Q  /  a 
même  des  sels,  tels  que  l'acétate  de  po- 
tasse, le  borate  et  le  carbonate  de  foude, 
qui,  loin  de  liquéfier  le  caillot,  ravivent 
•es  couleurs  et  lui  donnent  d'abord  un 
peu  plus  de  fermeté. 

>  L'action  diimlque  par  laquelle  la  sor> 
lie  du  sang  coagulé  me  parait  être  le  plus 
sclirée,  c'eU  le  travail  de  d^mposition 
qui  te  fait  dans  le  caillot  ;  or ,  ce  travail 
est  favorisé  par  le  mélange  de  l'urine  qui 
■Itère  l'hématosinff,  la  tépir»,  la  précipite 
tous  forme  d'une  poudre  brune  et  laisse 
les  caillou  décolorés  et  très-amoindris. 
Car  l'on  sait  que  la  matière  oolorante  est, 
après  l'eau,  la  partie^constituante  la  plus 
abondante  dans  le  caillot,  et  que  la  flbrine 
•t  l'albuniine  s'y  trouvent  eA  proportion 
beaucoup  moindre.  Je  n'ai  pal  besoin,  je 
pense ,  de  dire  que ,  si  je  parla  ici  de  ee 
travail  de  décomposition  spontanée ,  ce 
n'eit  pas  que  Je  conseille  de  l'attendre; 
J'ai  dit  tout  è  l'heure  quels  sont  les  dan- 
gers et  les  douleurs  de  la  méthode  expeo- 
tante. 

»  Pour  rompre  et  dinser  le  caillot,  un 
opérateur  a  proposé  de  faire  usage  d'ins- 
truments brise-pierres.  Quel  que  soit 
mon  désir  de  voir  s'étendre  et  se  multi- 
plier les  applications  des  lilbotribes,  je 
ne  puis  m'empécher  de  trouver  que  c'est 
lè  un  moyen  un  peu  violent,  et  qui  rap- 
pelle l'invocation  à  la  massue  d'Hercule 
de  la  fable  VRommt  et  la  Puce.  Une 
sonde  en  gomme  suffit,  en  effbt,  pour  di- 
viser le  caillot, etn'a  pas  les  inconvénients 
du  brise-pierre,  dont  le  passage  à  tra- 
vers une  prostate  engorgée  ne  peut  avoir 
lieu  sans  violence  sur  le  col  de  la  vessie. 
D'ailleurs,  ce  n'est  pas  asseï  de  morceler 
les  caillots,  il  faut  les  faire  sortir,  et  c'est 
làledifDcile.... 

D  On  a  pensé  que  l'on  piHirrait,  aireo 
un  m  métallique  courbd  en  crochet,  atti- 
rer les  caiUols  au  dehors,  après  qu'iU  se 
sont  engagés  dans  les  yeux  d'une  sonde 
de  gros  caUbre.  H-  Rigal,  en  particulier, 
a  préconisé  ce  noy^o  i  je  l'^rais  ipis  d^f 
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iosufflsant.  pourtant,  ti  l'oQ  TOul«(t  ten- 
ter ce  mode  d'extraction,  jo  ooiifeillerais 
de  passer  dans  la  grosse  sonde,  au  lieu 
4'un  crochet  métallique,  la  bougie  s  tite 
que  j'enqiloie  comme  moyen  d'explora- 
tion de  l'urètre.  Le  renflement,  après 
avoir  dépassé  les  yeut,  fa)(  l'office  de  ri- 
teau  et  ramène  les  caillots  engage  der- 
rière lui  dans  la  sonde, 

■  En  présence  des  dillicultéa  et  des 
dangers  qu'occ«»joqne  la  réplétion  de  la 
vessie  par  du  sang  coagulé,  quelques 
chirui^ienf  du  plus  grand  mérito,  AÛley 
Cooper  entre  autres,  n'oitt  pas  reculé 
devant  l'opération  de  la  taille ,  et  nous 
voyons  (lai^  la  Gaiette  médieale  de  1&37, 
que  H.  Qransby  Cooper  regrettait,  dans 
une  circoQituice  semblable,  de  ne  pas 
avoir  suivi  l'exemple  de  son  wcle.  Peut- 
être  pourrait-on  citer  d'autres  autorités 
pour  justifier  cette  opération  arsotu- 
rcuse...  Je  pe  nie  pas  qu'il  puisse  se  pr^ 
senter  de  telles  circonstances  qu'une  in- 
cision devienne  nécessaire  pour  débar- 
rasser la  vessie  du  sang  coagulé  qui  la 
remplit  ;  j'en  pourrais  même  dire  plu- 
sieurs: par  exemple,  lorsqu'en  toème 
temps  il  existe  un  rétrécissement  de  l'u- 
rètre, lorsqu'une  pierre  développée  ou 
enclavée  dans  un  point  profond  4e  ce 
canal  ne  peut  être  ni  extraite  ni  re- 
poussée dans  la  v6«sie.  liais  je  qe  crois 
pa»,  quand  l'urètre  admet  librement  la 
sqnde,  qu'une  opération  aussi  grave  que 
l'est  celle  de  la  taille  soit  indiqtenssÛe. 
Les  difllcultés  en  présence  desquelles  je 
me  suit  trouvé  dans  les  cinq  cas  dimt  je 
vais  rapporter  les  circonstances  prind- 
psles,  étaient  aussi  grandes  que  dass 
aucun  de  ceux  dont  les  auteurs  noua  ont 
transmis  l'histoire,  et  pourtant  je  les  ai 
surmontées,  comme  on  va  le  voir,  an 
moyen  d'une  simple  sonde  en  gomnw 
dont  l'introduction  réitérée  a  sufG  pour 
extraire  de  la  vessie  de  chacun  de  ces 
malades  un  ou  même  plusieurs  kHo- 
grammes  de  sang  coagulé  ;  ceuvre  de  pa- 
tience fX  de  confiance  réciproques  de  la 
part  du  médecin  et  du  patient,  mais  dMt 
je  crois  cependant  devoir  porter  le*  ré- 
sultats i  U  connaisiance  des  htHumcs  de 
aatre  art,  pan»  que  je  pense  que  mon 
eiemple  pourr*  être  utile.  * 
tiOU  ne  flUerons,  de  ces  é^q  observa- 
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tiops,  ([ne  l«i  deux  principales,  toutes  les 
deuï  relatÎTCg  i  Jes  hémorrhagies  symp- 
tomatiques,  l'une  d'une  aH^ctïon  calcu- 
leuse,  l'aiitre  d'une  tumeur  fonceuse 
du  col  de  la  vesiie.  ^'ous  ne  les  rappor- 
tons ici  que  comme  exemples  de  la  mise 
en  pratique  de  la  méthode  opératoire  de 
M,  Leroy. 

Oi«.  14.  «  L'une  des  premières  per- 
wmiict  pour  lesquelles  j'eus  à  combattre 
des  béfflituries  ibondantet  et  rapides 
pir  lesquelles  la  vessio  est  remplie  de 
pullot*  fermes  et  denses,  est  un  des 
principaux  mallres  de  forges  de  France, 
IxiiDme  d'une  consUtutionbercnléenne, 
k  11  Bgun  rubiconde,  au  Tcntre  proé- 
mmeut  ;  conuiM  il  éprouvait  des  symp- 
tAnesdepierre,  il  consulta  un  lithotritiste 
habile  qui  ne  put  lui  dire  si  sa  ressle  con- 
tenait un  calcul,  car  la  sonde  ne  put  sr- 
rirer  jusqu'à  cet  oi^ane.  Décidé  à  ne  plus 
pousser  plus  loin  cette  [avestlgation , 
H.  G...  retournai  ses  occupations;  pour- 
tant sur  les  Instances  de  sa  famille  et  du 
docteur  BouTcr,  Il  rerinC  à  Paris  et  je  fus 
appelé.  Je  tToa^ai  la  prostate  énormé- 
ment tum^Aée,  mMs  uniformément;  pour 
arrirer  jusqu'à  la  vessie,  il  fallait  faire 
pénétrer  une  sonde  en  gomme  i  une  pro- 
fondeur de  trente-slK  centimètres  (trelie 
pouces  environ).  Les  sondes  métalliques 
ordlndres,  présentées  sans  effort  au- 
cun, n'arrivaientpasâ  la  vessie  ;  pourtant 
je  pus,  dès  cette  première  visite,  m'atau- 
rer  de  l'existence  de  la  pierre  au  moyen 
de  la  sonde  en  gomme  garnie  de  viroles 
méUdliqncs  saillantes  en  forme  de  cha- 
pelet, sonde  qui  m'a  rendu  le  mime  ser- 
vice dans  d'antres  circonstances.  I^  de 
jours  Mpria,  je  oonArmai  mon  premier 
diagnostic  arec  une  algalie  très-longue  à 
grande  eourbure. 

I  De  telles  conditions  devaient  présen- 
ter à  la  lithotritie  d'énormes  difficultés , 
mais  d'une  autre  part  la  taille  ne  pouvait 
être  faite  sans  de  plus  grands  dangers 
que  ceux  qu'elle  entraîne  d'ordinaire  à 
cause  de  la  distance  qui  séparait  la 
vessie  des  parois  abdominales ,  distance 
qui,  du  c6l£  du  périnée  comme  de  l'hypo- 
gastre,  p'^tait  pas  moindre  de  treize  à 

Îluatorze  centimètres  ;  la  volonté  du  ma- 
ade  formellement  e;ipnm<e  ne  pie  la|s- 
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sait  pas  d'ailleurs  le  choix  et  m'imposait 
l'obligation ,  dans  le  doute  où  j'étais 
moi-même,  de  faire  au  moins  une  tenta- 
tive de  broiement.  Je  fis  donc  exécuter 
des  instrumenta  appropriés  h  la  circon- 
stance, c'est-B-diro  plus  longs  et  plus 
courbes  que  ceux  dont  on  fait  générale- 
ment usage;  ces  Instruments,  j'ai  eu 
l'honneur  de  les  soumettre  précédem- 
ment k  l'examen  de  l'Académie.  L'opéra- 
tion fut  faite  beaucoup  plus  facilement 
que  je  ne  m'y  attendais  ;  la  pierre  Ait 
saisie  presque  sans  Utonnement ,  car  je 
noterai  en  passant  que  chez  les  per- 
sonnes très-grasses,  lorsque  la  prostate 
est  tuméfiée,  il  arrive  souvent  que  le  fond 
de  la  vessie ,  loin  d'être  déprimé  et  de 
former  une  poche  profonde ,  comme  H 
semble  que  cela  devrait  être,  se  trouve 
soulevé  jusqu'à  la  graisse  qui  entoure  le 
rectum  jusqu'au  niveau  du  col,  en  sorte 
qu'elle  rient  d'elle-^éme,  pour  ainsi  dire, 
s'Interposer  entre  les  branches  dn  lltho- 
tribe  dès  qu'elles  sont  écartées  ;  circon- 
stance très-heureuse,  car  les  mouve- 
ments des  Instrumenta,  fùsseuMIs  même 
courts  de  mon,  sont  extrêmement  cir- 
conscrits dans  les  vesties  des  hommes 
obèses  dont  la  prostate  est  engoreée. 
Les  choses  allèrent  i  merveille  pendant 
deux  jours  ;  mais  le  troi^ème ,  un  mon- 
ceau de  pierre  s'enclava  dans  le  eol  pen- 
dant la  nuit,  et  donna  lieu  i  une  réten- 
tion d'urine,  qui  durait  depuis  huit 
heures.  Quand  Je  vis  le  malade ,  les  dou- 
leurs étaient  atroces.  D  me  fut  aisé  ie 
reconnaître  et  de  repousser  dans  la  vm- 
lie  le  fragment  qui  obstruait  l'ouverture 
interne  de  l'urètre .  mais  il  ne  vint  pas 
une  goutte  de  liquide  ;  je  retirai  la  sonde, 
et  la  trouvai  remplie  de  caillots  de  sang. 
Je  la  réintroduisis,  même  chose  arriva. 
Je  voulus  injecter  de  l'eau  ;  mais  elle  ne 
put  pénétrer  et  oausa  un  acrjtiiaaemeirt 
de  douleurs.  A  la  sonde  de  gomme  je 
substituai  une  algalie  énorme,  dont  l'in- 
troduction était  néanmoins  fadle;  les 
yeui  de  cette  sonde  étaient  très-larges  et 
cependant  rien  ne  vint.  Je  passai  dans  la 
carité  de  cette  sonde  des  mandrins  en 
baleine,  des  tiges  métalliques  recourbées 
eu  crochet;  je  parvins  bien  à  amener 

Quelques  parcelles  de  caillot,  mais  cela 
tait  iQsuffisant  en  présence  des  acci- 
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dente  qui  allaient  croiuanti  et  mena- 
çaient de  noua  dominer. 

»  Je  fls  ra«piration  arec  une  trè»Jxinne 
seringue  munie  du  système  de  pistou  de 
H.  Charriëre.  Je  parring  par  ce  moyen  à 
enf^ger  des  portions  de  caillot  dans  la 
sonde  ;  mais  il  me  fut  impossible,  mCme 
en  employant  toute  ma  force,  de  les  at- 
tirer dans  la  carit^  de  la  seringue ,  tant 
ils  étaient  plastiques  et  résistants.  Je  re- 
tirai la  sonde  pour  la  nettoyer  ;  et  m'a- 
percevant  que  j'a?ais  ainsi  ramené  dans 
sa  cavité  une  masse  de  caillots  assez  no- 
table. Je  résolus  de  réitérer  cette  ma- 
nœuvre. Seulement,  comme  l'introduc- 
tion d'une  sonde  me'tallique  était  dou- 
loureuse, et  que  son  passage  au  cot 
pouvait  léser  les  vebes  qui  me  parais- 
saient être  la  cause  de  cet  épanche- 
meut  sanguin ,  je  pris  la  sonde  de  gomme 
la  plus  longue  et  la  plus  grosse  que  j'a- 
vais sous  la  main  ;  elle  passa  sans  diffi- 
culté, sans  douleur,  et ,  dès  la  première 
iutroduction,  je  ramenai,  après  avoir  fait 
dans  la  sonde  une  forte  aspiration  avec 
la  seringue ,  une  demi-cuillerée  de  sang 
coagulé.  Cette  manœuvre,  répétée  cent 
cinquante  fois  peut-^tre  dans  l'espace  de 
sis  heures,  amena  au  dehors  deux  kilo- 
grammes de  caillots.  I^s  derniers  étaient 
blancs  et  privés  de  leur  matière  colo- 
rante ;  il  est  vrai  que  vers  la  fln,  lorsque 
la  vessie  désemplie  put  admettre  du  li- 
quide, je  fis  des  injections  qui  avaient  pu 
contrUiuer  à  séparer  l'hématosine  de  la 
flbrine  et  de  l'albumine.  Le  malade  s'en- 
dormit avant  même  que  l'estraclion  fût 
terminée  ;  aucun  accident,  même  léger, 
ne  suivit  cette  laborieuse  mais  peu  dou- 
loureuse opération. 

B  II  faut  croire  que  les  veines  vari- 
queuses se  sont  oblitérées,  car  l'opéra- 
tion du  broiement  a  pu  être  reprise  et 
continuée  sans  encombre.  MH.  Bresehet 
et  Rayer  ont  été  appelés  pour  constater 
la  guérison.  • 

0ns.  15.  0  Le  cinquième  exempte  d'bé- 
maturie  avec  réplétion  de  la  vessie  par 
des'  caillots  de  sang,  m'a  été  fourni  par 
M.  Désaugiers,  homme  de  lettres,  frère 
du  célèbre  chansonnier.  En  1838,  je  lui 
fls,  par  la  taille  hypogastrique,  l'extrac- 
tion d'une  pierre  que  sa  dureté  m'avait 


empêché  de  briser  (c'est  la  seule  que  j'aie 
trouvée,  pour  ce  motif,  rebelle  à  la  litbo- 
tritic).  Après  l'extraction  de  cette  pierre, 
Je  reconnus  avec  le  doigt  l'esislence 
d'une  tumeur  ayant  environ  quatre  cen- 
timètres de  largeur  et  autant  de  saillie 
dans  la  vessie  ;  J'eus  la  pensée  de  l'entou- 
rer d'un  ni  et  de  la  faire  tomber.  Sanson, 
qui  e'tait  présent,  pensa  que  ce  serait 
ajouter  une  chance  défavorable  i  celles 
de  l'opération.  H.  Mott,  célèbre  chinir- 
gien  de  New-York,  s'abstînt  d'émettre 
un  avis.  Je  ne  As  pas  de  ligature,  et 
quinze  jours  après  la  plaie  était  fermée. 

B  Cependant,  la  vessie  ne  se  vidait  pas; 
et,  pour  éviter  les  accidents  que  l'altéra- 
tion de  l'urine  n'eût  pas  manqué  de  pro- 
duire, H.  Désaugiers  se  sondait  lui-même 
deux  fois  par  jour.  Bien  que  la  sonde 
dont  il  faisait  usage  fût  en  gomme,  dé- 
pourvue de  mandrin,  et  par  conséquent 
très-flexible,  il  pratiqua  une  fausse  route, 
comme  un  an  pins  tard  j'ai  pu  m'en  as- 
surer. Il  s'ensuivit  une  hémorrfaagie 
ahondante,  et,  en  une  heure  ou  deux,  la 
vessie  s'emplit  de  caillots  qui  produisirent 
la  rétention  d'urine.  Le  docteur  Caria, 
après  avoir  reconnu  la  gravité  du  cas, 
m'envoya  chercher.  Comme  pour  les  ma- 
lades dont  j'ai  précédenunent  raconté 
l'histoire,  ierànple  catbétérisroe  fut  insuf- 
flsant;lesinjectiansétaient  insupporta- 
bles et  impuissantes.  Je  mis  donc  en  usage 
l'introduction  répétée  de  la  sonde  en 
gomme  et  l'aspirâUon.  Après  quatre 
heures  de  ce  travail,  le  sang  coagulé  ét«t 
enlevé,  et  les  injections  achetèrent  de 
débarrasser  la  vessie. 

a  Un  an  après,  M.  Désaugiers  mourut 
par  suite  d'une  anasarque  et  d'une  mala- 
die des  reins  ;  je  pus  alors  apprécier  les 
lésions  par  lesquelles  avait  été  produite 
l'héniorrhagie,  ainsi  que  les  changements 
éprouvés  par  la  tumeur  pendant  les  trois 
aDn(<es  écoulées  depuis  que  j'avais  pu  la 
toucher  du  doigt  en  pratiquant  l't^ra- 
tion  de  la  Uille  hypogastrique.  La  tu- 
meur avait  beaucoup  augmenté  de  vo- 
lume ;  elle  s'était  ramollie,  était  devenue 
fongueuse,  saillante,  et,  si  le  malade  n'a- 
vait pas  eu  d'autres  causes  de  mort,  j'au- 
rais eu  du  regret  de  ne  point  l'avoir  fait 
tomber  par  une  ligature.  »  (Journal  da 
cotm.  mÂi.-prat.,  t.  x,  p.  61.) 
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c  Traitttnmt  proplmlaetique.  Le  trai- 
tement iHvphylactiqiie  des  hématuries 
idiopathiqaes  n'est  pas  à  négUger  ;  il  est 
du  reste ,  dans  la  plupart  des  cas ,  très- 
t»cait  à  insUtuer, 

■  Le  traitement  préservatif  des  héma- 
turies t'établit  principalement  sur  la  fa- 
aliié  extrême  des  récidires  de  ces  mala- 
die*, et  sur  la  coaoaissancc  des  causes 
qui  peuvent  les  déterminer  et  les  repro- 
duire. 11  n'est  point  de  maladie  qui  exige 
plus  impérieusement,  comme  thérapeu- 
tique prophylactique,  que  le  malade  se 
soumette  rigoureusement  aux  règles  bien 
entendues  de  l'hygiène.  Les  aliments 
doivent  être  exclusivement  choisis  parmi 
lesBubstauces  nutritivea  qui  n'irritent  pas 
les  organes  dlgestib,  et  qui  n'exercent 
aucune  action  stimulante  immédiate  sur 
l'organisme,  ni  aucune  action  excitante 
sur  les  organes  urinaires.  Ainsi,  le  lait, 
le*  légumes  laiineux,  les  viandes  blan- 
ches, les  boissons  aqueuses  dnvent  for- 
mer le  r^ime  alimentaire.  Q  faut ,  en 
otAme  temps,  entretenir  l'activité  de  la 
tranqtiration  cutané,  en  se  mettant  en 
garde  contre  le  Croid  et  l'humidité ,  et 
par  l'usage  Iréquent  des  bains,  11  faut 
interdire  l'usage  du  cheval  et  même  la 
narche  à  pied  prolongée  ;  tels  sont  les 
principaux  moyens  prophylactiques  con- 
tre le*  hémorrhagies  des  voies  urinaires. 

■Le  traitement  prophylactique  doit  être 
continue  pendant  un  temps  assez  long. 
U  convient  aussi,  cmome  moyen  adju- 
vant, à  ceux  qui  sont  affectés  de  mda- 
die»  dont  les  Ûmaturles  peuvent  devenir 
le  lymptAme,  mais  c'est  surtout  alors 
d'après  les  indications  que  fournissent  la 
nature  et  le  siège  de  l'affection  primitive 
que  doit  être  conçue  la  méthoi^  théra- 
peutique, à  laquelle  le  malade  doit  être 
soumis,  n  (Geodrin,  ouvr.  ciM,  p.  S59.) 

Deux  mots,  avant  de  terminer  ce  que 
nous  avions  à  dire  de  l'hématurie  idio- 
pattaique  sur  le  traitement  indiqué  par 
H.  Gendrin,  de  la  forme  chronique  de  la 


<  Quand  l'hématurie  est  chronique,  dit 
M.  Gendrin ,  si  elle  a  eu  lieu  avec  assez 
d'intensité  pour  produire  un  certain  de- 
gré A'oligaimù  (appauvrissement  du 
ung),  il  faut  concilier,  autant  que  possi- 
ble, lé*  Indicatioiu  qui  râullent  de  cet 
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état,  avec  cdles  qui  se  rapportent  i  la 
présence  sur  les  oignes  sécréteurs  ou 
excréteurs  de  l'urine  d'un  certain  degré 
de  congestion  sanguine,  ou  même  de 
subinflammation.  C'est  dans  cette  vue 
que  l'on  conseille  utUement  l'adminis- 
tration des  eaux  ferrugineuses  unies  aux 
eaux  alcalines.  Ces  d^nières  ont  d'aQ- 
leurs  l'avantage ,  en  saturant  l'acide  uri> 
que  des  urines,  de  les  rendre  beaucoup 
moins  stimulantes  par  leur  action  topt- 
que  sur  les  organes  uriniTères.  Les  eaux 
minérales  a  la  fois  ferrugineuses  et  rf- 
calines  de  Spa ,  de  Contrexevillc ,  d'É- 
vian,  etc.,  sont  très-utilement  conseillées 
dans  ces  circonstances.  Fendant  l'usage 
de  ces  moyens,  surtout  lorsque  les  réci- 
dives de  l'hémorrhagie  sont  faciles  et 
fréquentes,  il  faut  tenir  les  malades  à  un 
régime  très-doux  et  à  l'usage  de  boissons 
analeptiques  et  antiphlogistiques,  telles 
que  le  lait  d'inesse,  le  petit-lait ,  la  dé- 
coction blanche  de  Sydenham.  »  (Ouvr. 
ciU,  p.  258.) 

§  3.  Hjmaluric  lynpionuliqut. 

Définition,  division.  Par  opposition  à 
l'hématurie  idiopathiqua  ou  essentielle, 
nous  avons  dit  que  nous  reconnaissions 
des  hématuries  vésicales  symptomati- 
ques;  c'est,  pour  nous,  celles  qui  sont 
bées  intimement  à  wne  affection  mor- 
bide, soit  locale,  swt  générale,  dont  elles 
sont  l'un  des  signes  plus  ou  moms  ca 
ractéristiques ,  et  sans  l'existence  de 
laquelle  elles  ne  se  seraient  point  dé- 
clarées. 

D'après  cela,  nous  croyon*  devoir, 
pour  la  facilité  de  la  description  et  des 
recherches,  diviser  les  bématiiries  synf 
ptomaliques  en  trois  sections  ; 

1"  Hématuries  symplomatiques  d'une 
affection  locale  de*  organes  urinaires , 
et  priocipalement  de  la  vessie  ;  les  hé- 
morrhagies de*  reins  ayant  fait  le  sujet 
d'un  article  particulier (voy.  L  h);  2- hé- 
maturies symptomatiqnes  d'une  affec- 
tion générale  de  l'écwionrie  ;  3°  hématu- 
ries succédanées ,  c'esl>^-dire  supplé- 
mentaires ;  a.  d'une  hémorrhagie  pa- 
thol(^ique,  le  plus  souvent  duo  organe 
voisin;  b.  d'une  hémorrhagie  physiolo- 
gique (menstrues). 
L»  première  section  oompreodra  les 
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WmaturlM  ij^ittofflaticpMS  des  aGKo- 
tiont  ealcoleases,  f(»i|p]edaeB,  variqnen- 
(es,  etc.,  de  la  vestie  ;  la  ieconde,  cellai 
qui  luiriennent  dans  1b  coun  dea  fiëvret 
typhoïdes,  pecte,  icorbiit,  flèrrea  iràp- 
tiîei,  ete.,  etSMil  le«  Moiorrhagleg  cri- 
Uquet  ;  la  tnWème  enAn,  le*  Mmatairte^ 
aymptomattcpiea  d'an  fliix  Mmorrfioldil 
supprinné,  de  ta  cessation  on  suppresaiotl 
de  la  menstniatloi]  ;  enAn,  les  hématurtes 
përli>^i}iies. 

n  est  bien  entendu  que  chacune  des 
affectioDS  dont  l'hématurie  est  un  des 
symptAmes  ayant  eti  déjà  du  devant 
avoir  sa  place  dans  cet  ouvrage,  nous 
n'entrerons  pas  dans  tes  détails  de  l'his- 
toire de  chacune  de  ces  maladies  et  que 
hoia  noua  bornerons  aux  considérations 
nécessicées  par  la  nature  du  sujet  que 
nous  traitons. 

i>  Hématvriei  lymptomatiyuei  d'vne  af- 
fection locale  dei  organe»  taxrHeun  de 
l'urint. 

Les  afTections  de  la  vessie  dont  l'hé- 
maturie peut  devenir  le  symptôme  sont 
nombreuses.  Nous  les  passerons  succes- 
sivement en  revue  en  procédant  des  plus 
importantes  et  des  plus  fréquentes  aut 
moins  communes.  Nous  eumineront 
l'une  après  Vautre  les  hématuries  déter- 
minées par  l'affectkn  caleulense,  les  fon- 
gus,  les  polypes,  le  cancer  de  la  vessie, 
les  varices  du  col,  la  cystite  avec  ou 
■ans  ulcération ,  l'engorgement  de  la 
prostate,  les  blessures  produites  par  le 
cathétérisme. 

a.  iTAnalune  s^mptomoItftM  if urw  af- 
ftelioa  Cd/cufeuae.  Sans  que  ce  phénomène 
soit  eitrémement  fréquent,  cependant  11 
n'est  pas  excessivement  rare  non  plus 
qu'il  survienne  une  hémorrbagie  vésicale 
par  suite  de  la  présence  d'une  pierre 
dans  la  vessie.  La  plupart  des  auteurs 
lont  jouer  un  grand  rAle,  soui  le  rap- 
port de  la  produeUon  de  cet  accident, 
aux  aspérités  qui  garnissent  ta  enrraoe 
de  certains  calculs,  n  11  est  probable,  dit 
Chopart,  qne  le  pissement  de  «ang  pro- 
vient du  déchirement  des  vaisseaux  de  )a 
tunique  interne  de  la  vessie,  lorsqu'il  s'y 
rencontre  des  pierres  murales  ou  d'au- 
tres qui  sont  nottanles,  et  qui  ponsMat 
Ks^rolB,  >(t.  il,p.H.) 


Bojer,  qui  h'à  sorivètat  fait  que  copier 
Cbopari,  dans  les  chapitres  tensacféj 
aux  mdadies  AéA  voies  urfnaires,  émeî 
la  même  Idée,  et  se  sert  des  mémeS  ex- 
prestions.  Pinel,  dans  l'article  Hémàtarit 
du  netioftnaire  en  60  volumes ,  partage 
l'opinion  de  ces  dent  fflustres  efalrur- 
l^ens.  H.  Civiàle  est  d'un  avte  contraire. 
«  L'observation,  écrit4I,  démonthe  que  les 
calculs  hérissésd' aspérités  ne  donneAt  pas 
plus  souvent  lieu  à  cet  acddent  que  ceux 
dontlasurface  estlisse  et  polie.  L'hAnatii- 
rie  dépend  ici,  lanUt  d«  frottmeiit  que  k 
corps  étranger  aura  produit  sur  la  ftce 
interne  du  riscère  pendant  la  mardie  et 
les  mouvements  dn  sujet,  tantM  des  con- 
tractions énergiques  qu'exécutent  lés  pa- 
rois vésicales,  lorsque  l'urine  cessant  de 
eoaler ,  elles  viennent  s'ap^qner  «vee 
force  sur  la  pierre.  Dans  ce  dûnier  «as, 
le  sang  ne  payait  qne  quand  le  malade  a 
fini  d'nriner ,  au  moment  où  il  soufltv  le 
pins ,  et  éprouve  le  besoin  de  podsser 
pour  chasser  les  dernières  gouttes, 

*  Ces  sortes  d'hématurtes  sont  to^foots 
peu  abondantes,  i  moins  qs'll  n'existe  en 
même  temps  line  lésion  profonde  des 
parois  de  la  vessie,  comme  fongua,  ex- 
croissances, ulcérations,  etc.,  circon- 
stances sur  lesquelles  nous  reviendrons 
plus  loin,  s  (T.  ru,  p.  530.) 

Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas 
extrêmement  rares,  avons-nous  dit,  et 
ont  trouvé  leur  place  dans  l'histoire  dé- 
biUlée  de  l'aSIeetton  cakuleuse  de  la 
vesafe. 

La  pramière  indication  est  d'établk  le 
diagnostic  de  l'aflbctfon  priimtive,  et  de 
s'assurer  de  l'existence  du  calcul,  sans 
perdre  de  vue  que  souvent  ce  diagnostic 
présente  des  ditfleidtéB,  et  que  l'on  est 
contraint  de  varier  les  moyens  d'eiplo- 
ratkn.  Qneb  floM  les  noyens  d'tftaUfr 
le  dIagnoMic  des  affecHens  MqHterfques 
idiopMhiquK  et  calculeuseT  ■  On  <Ssti«- 
gue,  dit  «oananRring,  t'hématurfe  idfa- 


padûqne  des  kémAHles  causées  par  la 

E'sence  des  calculs  -.  1*  par  l'aMeriee 
signes  patbegbMMUiques  qui  «lécè- 


lent  la  présence  de  ces  derniers  ;  t°  par 
la  rareté  de  ceux-ci  dans  le  pays  qn'ha- 
bite  le  ntitede^  3?  parce  que  le  doigt, 
lurodait  Asm  le  rectrni  pendabt  l'bé- 
BOFriiagie  M  soit  pas  4e  ooi^pb  4sr 
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dam  l«  TSMie  ;  4*  ptrcD  qs'un  Mleul  JD»- 
qu'riora  méoonna  canM  rarement  t6Ht 
s  coup  une  bëlnan-tu^  msri  oomiiM- 
nble.  Leg  pierres  de  raorenne  et  de  pe- 
ttte  dittWDiioa,  qui  présentent  des  sipd- 
ritéa  et  des  peintes,  sont  ordlnatrement 
celles  qui  donnent  lieu  à  an  écoulement 
de  saD)t.  Lorsqu'un  malade,  apt^e  avoir 
gardé  le  repoi  pendant  tpielques  Jonra, 
rend  tout  i  ooup  du  saBff  par  l'uritrs, 
on  ne  peut  arrélm-  m  penaëa  sur  l'eils- 
tenee  d'un  o^eul  ;  car  celni-el,  eAt-ll  été 
méconnu  jusqu'alors ,  ne  détermine 
d'héasBrrhi^le  que  lorsque  la  nudade 
s'est  livré  à  un  eurdee  corporri.  »  (Seran- 
meriafi,  ouvr.  »té,  p.  ISO.) 

En  généra],  l'âfibetion  cakuleiue  dé- 
termine l'héfflaturie  plut  souvent  quand 
elle  a  scm  siège  dans  les  reins  que  quand 
elle  «usta  duu  la  Tessie  ;  mai*  alors  cet 
accident  rentre  dans  les  oéplirorriiagies 
dont  Dont  BOBS  Mounea  occupés  dans  le 
volune  précédent. 

Ouelquefeii,  fesMiMmus  de  dire,  le 
diagnostie  s'est  pas  aaé,  et  présente  à 
yaincre  de  grandes  difllcultés.  L'exemple 
BUJTtat,  cité  par  Cbopart,  en  est  une 
preuve  bien  remarquaUe. 

Obs.  16.  (  Un  éiHCier,  tgé  de  quarante 
ans,  eut  plusieurs  accès  de  néphrite.  La 
sortie  d'une  pierre,  de  la  grosseur  d'une 
petite  olive  par  l'uritre ,  semUa  le  déll- 
vror  de  ces  aocidants.  Quelques  années 
après,  larsqu'il  était  eu  voiture  dam  des 
cheMins  rSbMeux,  il  restratait  de  la  dou- 
leur dans  la  verge,  et  avait  de  fréquentes 
enries,  d'uiiner  avec  cuissons  :  set  urines 
derîflrMt  unguiuolenles  ;  cependant  el- 
les (HMièrent  à  pieds  canal.  Cet  accident 
cesa*  dis  le  rabne  Jour;  mais  il  revint 
quatrt  i  cnq  fais  dans  la  laéme  année: 
on  employa  la  saigaéè,  les  batat,  les 
«doudssaBts.  L'auée  suivante,  le  ma- 
lade éprouva  dei  douleurs  très-vives  au 
col  de  la  vessie  ;  il  rendit  des  urines  san- 
guinoleates  dont  les  dernières  gouttes 
ne  sortaicat  «pi' après  des  ^brts  violents 
et  Mccompagâb  de  convulsioas.  Les  mê- 
me» symptAmes  se  maaifetfèretit  tous  les 
deux  mois  |>endaat  doux  ans.  K.  Ysabeau, 
chimrgieD  à  Gieo,  et  plusieurs  autres 
ctûra^eas,  introduisircBt  en  diiKrenIs 
teu^Mla  tonde  dans  la  veasie,  et  n'7  sen- 
tirent poiut  de  pierre.  Le  passage  de  la 


VRm.  un 

•onde  était  qndqudiA  dotiknifeui  01 
inivî  d'hémoiThagle.  On  jugea  que  la 
maladie  dépendait  de  vaisseaux  vari- 
queux qui  se  tuméflalent  è  des  temps  i^ 
glés.  Les  accès,  qui  avaient  toujours  été 
périodiques  tous  les  deux  mois,  cessè- 
rent, et  ne  reparurent  qu'au  bout  de  six 
mois  révolus;  puis  ils  vinrent  tous  les 
mois  prasqoa  h  la  minute.  On  réitéra  les 
saignées.  Lt  malade  tomba  dans  un  ai* 
sauplsseaent  lélliat^(iqne ,  les  urines  se 
•ttpprlmèraBt  H.  Tsalwau  réitéra  l'in* 
Uoduelio»  de  la  sonde,  latu  éprouver  de 
dMeulté,  sans  qu'il  sarrlnt  de  l'hémor^ 
rbagie.  H  donna  Issus  k  de  l'urine;  i 
•eutit  an  corps  moUasse,  qui  empAchaR 
de  tourner  librement  11  aoade  dans  U 
vessie,  et  toucha  par  trois  fols  un  corps 
dur  oomme  une  pierre.  Le  cours  de  l'u- 
rine devint  naturel.  De  nouveaux  aoeès 
survinrent,  mail  sans  rétention  d'nritu; 
puis  las  urines  Airent  retenues.  On  me 
pat  introduire  la  sonda  dans  l'urètre 


Il  vécut  encore  trois  jours.  A 
l'ouverture  du  corps,  H.  Ysabeau  trouva 
la  vessie  petite,  dure,  resserrée  dans  le 
milieu,  dont  les  paroi*  avaient  un  travers 
de  doigt  d'épaisseur.  Le  fond  de  ce  vta- 
oère  embrassait  une  pierre  cordildrau, 
du  poids  d'environ  quatre  oocea,  dont  la 
pointe  était  dirigée  vers  l'ouraquc  «tdont 
la  base,  formant  deux  lobes  un  peu  allon- 
géi,  appuyait  sur  deux  corps  fongueux, 
amygdaloTdcs,  nés  du  col  de  U  vessie,  et 
prolongés  jusque dansle  milieu delfcavUé 
véticale.  L'oriflca  de  l'uretère  drait  était 
aises  élargi  pour  permettre  l'introdu*- 
tion  du  doigt;  oeliii  de  l'uretère  gaudie 
parut  dans  l'état  naturel.  Gee  canaux 
étaient  ample*  on  dilatés  couaidéraU»- 
ment  dans  leur  longueur,  et  avaieat  des 
vûaeaux  auttl  distincts  par  leur  rou- 
geur que  dans  l'état  inflammatoire.  Les. 
reins  formaîeat  de  grandes  poches  divi- 
sées par  des  cdlulea  ampls,  et  qui  oao- 
teaaient,  ainsi  que  leaiuetères,  de  l'urine 
sanguinolente.  On  ne  vit  point  de  vari- 
ces ni  de  vaisseaux  dilatés  i  la  veasie.  Il  est 


d'uriner  provenaient  de  la  tuméfactieo 
des  corps  comme  glanduleux  situés  à  la 
partie  inférieure  et  *■  col  de  la  vessie , 
et  ifuc  le  piiiwnrnt  dt  sug  dépesdait 
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de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  de 
ces  evpbËCS  de  fongus ,  ou  de  ceux  des 
reins  dégénéra,  puisqu'<Hi  a  trouvé  dans 
les  conduits  de  ces  viscères  de  l'urine 
sanguinolente,  même  après  la  mort,  i 
(Chopart,  t.u,p.  54.) 

Une  fois  rhémorrbagie  reconnue,  la 
marche  à  «uivre  est  simple  et  facile.  On 
ne  doit  s'occuper  del'hématurie  qu'autant 
qu'elle  fournit  des  indices  rdatirement 
«ux  caractères  physiques  de  la  pierre, 
ou  à  l'énergie  des  contractions  vésicales. 
Sous  ce  dernier  point  de  nie  surtout, 
l'exhalation  sanguine  a  de  la  portée , 
«n  ce  qu'elle  peut  influer  sur  le  choix 
de  la  méthode  à  mettre  en  usage  pour 
débarrasser  le  malade.  (Giriale.) 

b.  Himatarit  tymptomatiqut  (Twu  af- 
^ton/bn^ueuM.  L'hématurie  est  souvent 
produite  par  une  lésion  organique  de  la 
vessie,  et  principalement  par  les  tumeurs 
fongueuses.  Les  observations  de  ce  genre 
ne  manquent  pas  dans  la  science.  Nous 
aurons  occasion  d'en  citer  plusieurs 
exemples  en  parlant  des  fongus  et  des 
dégénérescences  de  cet  organe.  Cepen- 
dûit  nous  ne  croyons  pas  déplacé  d'en 
rapporter  ici  quelques  faits  remarquables 
auxquels  nous  renverrons  plus  tard , 
d'autant  plus  que  le  diagnostic  différen- 
tiel nous  semble  autant  rentrer  dans 
l'histoire  de  l'hématurie  vésicalc  que  dans 
ceDe  de  cette  affection  organique  elle- 
même. 

Oas.  17.  (  J'ai  as^sté ,  dit  Chopart ,  à 
l'ouverture  du  corps  d'un  homme  de 
l'Ige  d'environ  soixante  ans ,  qui  depuis 
long-temps  pissait  le  sang.  La  vessie  con- 
tenait un  fongus  qui  occupait  la  base  du 
trigone  entre  les  deux  uretères  et  s'éten- 
dait sur  le  corps  de  ce  viscère.  On  voyait 
à  la  surface  de  cette  tumeur  des  vais- 
seaux fins,  unis  par  un  tissu  cellulaire 
très-Uche  ;  mais  il  n'y  parut  aucune  rup- 
ture ni  déchirement.  Comme  la  tumeur 
laissait  libre  l'orifice  de  l'urètre,  cet 
homme  n'était  point  sujet  à  la  rétention 
d'urine, ni  à  de  fréquents  accès  de  difficul- 
tés d'uriner.  Il  pissait  le  sangsvant  qu'on 
fit  usage  de  la  sonde ,  pour  juger  de  la 
cause  de  ce  pissement  et  savoir  s'il  ne 
dépendait  pas  de  la  présence  d'une  pierre. 
On  sentit  bien  que  la  sonde  rencontrait 
dans  la  vessie  la  présence  d'un  corps 


ferme  qui  en  soulevait  le  bee  et  qui  l'em* 
péchait  de  pénétrer  profondément ,  mats 
on  ne  put  s'assurer  de  la  nature  de  ce 
corps.  Les  accès  de  pissement  de  sang 
devinrent  plus  fréquents  ;  la  faiblesse , 
l'csdémalie  des  extrémités  inférieures 
précédèrent  la  mort.  ■  [T.  »,  p.  92.) 

Ofis.  18.  «  Un  homme  de  moyen  Age 
mourut  ;  Q  avait  rendu  du  sang  avec  les 
urines  pendant  plusieurs  anné<» ,  vers  la 
On  survinrent  des  caroncules. 

s  A  l'autopsie  on  trouva  un  amas  de 
sérosité  dans  la  poitrine  et  dans  le  bas- 
ventre;  la  vessie,  distendue  par  une 
urine  sanglante,  renfermait  dans  sa  ca- 
vité une  très-grande  fongosité  ulcéreuse, 
plus  grande  qu'un  oeuf  de  poule ,  adhé- 
rente au  cdté  droit  de  l'organe.  »  (SIo- 
sitM ,  cité  par  Latour,  1. 1,  p.  IM .) 

M.  Civiale partage  l'opinion  desaateurs 
que  nous  venons  de  citer  relativement  à 
la  fréquence  de  l'hématurie  déterminée 
par  les  fongus.  t  Les  tuméfactions  par- 
tielles ou  totales  de  la  prostate  et  les 
fongus  du  col  de  la  vessie  avec  compli- 
cation d'atonie  véncale  sont  les  afTections 
avec  lesquelles  coTncident  le  plus  grand 
nombre  des  hématuries.  U  y  a  là  un  en- 
chaînement que  le  praticien  ne  doit  pas 
perdre  de  vue.  La  lésion  oi^nîque  du 
col  de  la  vessie  a  été  la  cause  principale 
de  l'atonie  du  viscère  ;  et  de  ces  deux 
cause  réunies  il  résulte  que  l'urine  sor- 
tant avec  peine,  les  paro^  vésicales  s'é- 
cartent, se  distendait,  et  l'exhalalioit 
sanguine  a  lieu.  »  (Civiale,  t.  in,  p.  354.) 

Quelquefois  le  diagnostic  est  assez  dif- 
ficile. H.  Civiale  cite  plutieurs  cas  de  foih 
gus  qui  avaient  été  pris  pour  des  calcnb. 
Le  plus  remarquable  de  ces  exemples 
d'hématuries  fongueuses  avec  obscurité 
du  diagnostic  est  le  suivant. 

Oas.  19.  a  Un  homme  âgé  de  quarante- 
neuf  ans ,  d'une  constitution  affaiblie , 
souR^ait  depuis  long-temps  du  cdté  des 
voiesurinaires.On  employa  divers  moyens 
qui  échouèrent  tous.  On  crut  alors  à  l'exi- 
stence d'une  pierre,  et  te  malade  se  fit 
admettre  à  l'hdpîtal  Necker.  U  était  plon- 
gé dans  un  tel  état  d'hébétude  qu'on  ne 
put  tirer  de  lui  aucun  renseignement,  ni 
sur  ce  qu'il  éprouvait,  ni  sur  ce  qui  avait 
été  tenté.  On  fut  obligé  de  se  borner  aux 
symptômes  actuels:  foibleste  génà-ale. 
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perte  comidète  de  l'appétit,  aomnolence 
continuelle,  inaoudance  extrême,  quel- 
ques douleurs  pour  uriner,  urines  mêlées 
«le  sanget  de  mncorités,  parfois  émissions 
de  sang  pur,  grande  sensibilité  de  l'urè- 
tre, ffientdtla  fièvre  au^enta,  des  ro- 
miasemenls  surrinrent  et  le  malade  mou- 
rut On  troura ,  au  côté  gauche  de  la 
ressie,  une  excroissance  ayant  la  forme 
d'un  champignon.  Cette  tumeur  se  bor- 
nait, en  arant,  à  l'orlflce  de  l'urètre,  ùù 
elle  formait  un  rebord  de  huit  lignes  d'é- 
paisseur, contre  lequel  araient  dd  butter 
les  sondes ,  car  elles  y  avaient  commencé 
deux  fausses  routes,  l'une  adroite,  l'antre 
à  gauche,  immédiatement  è  la  fln  de  la 
crête  orétrale,  qui  ne  présentait  pas  d'al- 
térations notables.  Le  fongus  était  déjeté 
à  gauche  ;  il  couvrait  l'orifice  interne  de 
l'urètre,  ainsi  qne  la  plu*  grande  partie 
du  trigooe  vésical,  et  s'étendait  vers  le 
baa^ond  de  la  vessie.  A  droite,  une  partie 
du  trigone  se  montrait  à  découvert;  la 
saillie  de  la  tumeur  était  d'environ  trois 
lignes  dan*  le  reste  de  sa  circonférence, 
où  la  dégénération  était  assez  avancée. 
Au  centre  la  saillie  présentait  moins  de 
volume,  et  la  membrane  muqueuse  y 
conservait  encore  une  apparence  nor- 
male ;  le  tissu  y  était  aussi  plus  serré  et 
plus  consistant.  Au  pourtour  se  voyaient 
des  franges,  des  mamelons ,  de  couleur 
brun-grisatre  ,  et  le  tissu,  très-mou,  se 
laissait  déchirer  avec  facilité.  A  gauche  de 
l'orifice  de  l'urètre  existait  une  éminence 
qui  longeait  la  tumeur  dans  l'étendue  de 
dix-huit  lignes.  Ce  fongus  s'implantait 
•ur  une  large  surface  du  col  et  du  corps 
de  la  vessie  par  un  gros  pédicule,  ou 
plutdt  par  un  faisceau  de  pédicules  qui 
s'étaient  soudés  ensemble  et  dont  les  ra- 
cines pénétraient  fort  avant  dans  l'épais- 
seur des  parois  vésicales.  Vers  le  sommet 
de  la  vessie  et  à  sa  face  postérieure  il  y 
avait  deux  autres  excroissances  fon- 
gueuses de  même  nature ,  mais  peu  déve- 
loppées encore,  et  dont  le  tissu  cédait 
facûement  Ji  la  traction,  i 

Lorsque  l'hématurie  est  tellement  abon- 
dante que  l'on  craint  une  terminaison 
ftmeste,  il  faut,  à  défaut  d'une  médication 
dirigée  contre  l'affection  elle-même ,  qui 
est  au-desui9  des  ressources  de  l'art, 
mettre  en  nwge  les  astringents  les  plus 


accrédités  par  l'expérience.  Leur  usage 
n'est  cependant  pas  sans  quelque  incou' 
vénient,  quand  ils  sont  donnés  à  haute 
dose.  Le  fait  suivant,  rapporté  parCbo- 
part,  en  est  une  preuve. 

Obg.SO.  cUngoutteux, Agé  de  soixante- 
treize  ans,  étaib  sujet  depuis  long-temps 
il  des  donleurs  de  vessie  en  urinant,  et 
au  pissement  de  sang.  H  n'avait  pas  de 
pierre  dans  la  vessie.  Comme  il  ne  souf- 
frait presque  pas  des  reins ,  on  attribua 
le  pissement  de  sang  à  la  rupture  des 
vaisseaux  variqueux  du  col  de  la  vessie. 
On  lui  fit  prendre  divers  astringents  et 
enfin  l'eau  de  Babel  à  la  dose  d'envirui 
un  demi-gros  dans  un  verre  d'eau  sucrée, 
tandis  qu'on  n'en  mettait  ordinairement 
que  huit  à  dix  gouttes.  Le  pissement  de 
sang,  qui  était  très-abondant ,  s'arrêta. 
Dès  le  lendemain  de  cette  suppression, 
ce  vieillard  se  plaignit  de  douleurs  de 
tête  ;  il  devint  assoupi ,  eut  des  mouve- 
ments convulsifs,  et  mourut  prompte- 
ment.  J'ai  ouvert  son  corps.  Sa  vessie 
était  vaste  ;  elle  avait  à  la  base  du  trigone 
une  ulcération  fongueuse  ,  arrondie  , 
d'environ  six  lignes  de  diamètre,  entou- 
rée de  vebes  variqueuses  et  de  petites 
foDgosités  mollasses.  Les  autres  viscères 
du  ventre  et  ceux  de  la  poitrine  étaient 
sains.  Les  vaisseaux  du  cerveau  conte- 
naient beaucoup  de  sang.  Ce  viscère  ne 
présentait  d'ailleurs  aucune  altération 
particulière.  La  mort  prompte  de  ce 
vieillard  a  paru  dépendre  de  la  suppres- 
sion subite  du  flux  de  sang  qui  venait  des 
vaisseaux  ulcérés  et  variqueux  de  la  ves- 
sie, et  de  sa  métastase  sur  le  cerveau.  > 
(Cbopart,  t.  u,  p.  63.) 

c.  Hématurie  symptomatiqtie  d'tm»  af- 
ftctifm  polypeuse.  Nous  nous  étendrons 
peu  sur  l'hématurie  qui  reconnaît  pour 
cause  la  présenre  d'un  polype  dans  la 
vesMC,  les  symptAmes  et  les  accidents 
étante  très-peu  de  chose  près  les  mêmes 
que  dans  l'affection  fongueuse.  IVous 
nous  contenterons  même  de  rapporter 
une  seule  observation  de  ce  genre ,  citée 
par  Latour. 

OBs.Si.iUnjeune  homme  de  vingt  ans 
éprouvait  des  douleurs  atroces  toutes  les 
fois  qu'il  se  présentait  poar  uriner  ;  il 
rendait  des  mucosités  en  abondance  et 
très-peu  d'urine.  Un  jour  survint  un  pls- 
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«eneot  de  saog  moMâ^rable.  Dois  uoia 
M  passèrent  eiiHiite  tus  ^ik  le  sang  re- 
ptrût  ;  mais  à  fa  place  le  malade  rendit 
iiAC  grande  quaatit^  de  pus  fétide  et 
grisAtre.etdei  frfWKBtsp^ypevK  d'uac 
ovnuctADoe  très-cbanwe.  A  mctrc  ^'il 
•'«  e§t  débarraué,  les  ecôdeats  sont 
tler^us  «oindres  ;  ils  ont  eafln  disparu , 
^  le  Dialadejouit  muoleoavt  de  la  sai^ 
la  )>lus{)erraite.  »  (Latour,  1. 1,  p.  iii3.) 

é.  Rémalvriê  ^mptomaligtw  d'tm  eamr 
cerdela  vwsiê.  Des  auteurs  célèbtes  el 
HÙ  font  autorité  dans  la  scienoe  n'oBt 
point  admis  le  cancer  de  la  vessie  ou  l'ont 
du  moins  ref^ardd  comBie  très-rare.  Hous 
examinerons  plus  loin  cette  opinion.que 
■ous  sommes  loin  de  pHtager.  Hais  nous 
jUf{eMns  à  propos  de  r^^iortef  ici  deux 
îaits  d'hématurie  symptomatique  d'une 
véritable  affectioB  cwcérewe  delà  vessie, 
l'uQ  rapporté  par  Tulpius,  oUé  par  La- 
tour  ,  l'aulze  par  (Jiopart. 

Obs.  SS.  t  Xu^ius,  sénateur  et  méde- 
flin  à  Amsterdam,  a  vu  us  marchand 
brabançon  qui ,  après  avoir  subi  l'opé- 
galion  de  la  pierre  ,  ne  rencbt  plus 
les  urines  par  les  ivoies  ordinaires , 
mais  bien  par  l'intestin  rectum,  maiheu- 
Teusement  ouvert  avec  le  lithotome.  Le 
malade  caoha  cette  infimiléjMitdant  dix 
ans.  A  cette  époque  des  douleurs  déchi- 
.rantes  de  la  vesùe,  des  mucosité  nem- 
J>TQneuses  mêlées  de  graviers,  de  sang  et 
de  pus,  fu'il  rendait  far  le  fondement, 
im  tremblements  des  bnas,  des  veilles 
.cmitiDuelles,  la  fièvre  violente,  le  dégoAt 
le  décidèrent  a  appeler  des  secours  ;  mais 
il  était  trop  tard.  Les  fiH-ces  étaient  épui- 
S('Cs ,  et  la  mort  survint ,  qui  termina  les 
calamitésdu  malade.  L'autopsie  cadavéri- 
ç[ue  fit  découvrir  un  carcindine  entourant 
'Une  {MH'tioude  la  vessie,  et  le  conduit  qui 
doimait  issue  au  sang,  an  pus  et  auK 
.urines  dans  riiit«atiR  rectum.  ■  (Latour, 
1. 1,  p.iW.) 

Obs.  35.  ■  Un  homme  âgé  d'une  cin- 
qnanUine  d'années,  eut ,  a  la  suite  de  ia 
gonorrhée,  des  difficultés  d'uriner  qu'on 
attribua  d'abord  à  un  rétrécissement 
.lirétral,  mais  plus  tard  on  reconnut  que 
le  canal  éuit  libre,  levers  moyens,  entre 
auUes  des  diurétiques,  lurent  mis  «n 
usage  sans  suGCis.  Il  y  avait  des  douleucs 
«u  foBdwt^t;  l'urine  étaitfétideetup- 


d'urine  ;  et  l'on  nd  beanoMip  de  peiM  i 
introduire  la  sonde,  qui  âonaa  Uen  à  un 
jéciwlement  4e  stng.  L'dracnattoB  de  la 
vesiie  soula^çM  pou  «t  le*  douleun  aug- 
mentàent:  «a  cnti  des  laâtMntMldm, 
que  l'en  oonbattU  par  d«  sangnus  à 
l'anus,  mais  taOs  (Atesir  auowi  rAulUt. 
La  présence  de  la  SMKle  étitt  fiaSÀe.  H 
se  déclara  de  la  ftàm,  du  tâMame  tX.  des 
Bwuvements  conruliife  dans  les  jandiM. 
On  sentait  ta  vessie  s'ébrcr  au  dsuwii  des 
pubis,  nuis  les  hémoirhoides  ne  pertnet- 
taient  pas  d'explorer  par  4e  rectum.  Le 
«alode  mourut  dans  le  dâire,  après 
avoir  été  trois  jours  saas  uriner.  Lu  tu- 
meur de  la  r^on  hypogastriipie,  qui 
s'élevait  jusqu'à  l'onûlic ,  était  formée 
par  la  wssie.  CeUe-d  coalmait  des  eail- 
lotE  de  aang  réunis  «n  «De  moaseda  vo- 
lume des  deux  poings.  An  cMé  gaaiAt 
âe  la  'base  du  trigone  Aoit  une  ttuMur 
cproiiMMatease,  de  la  larme  .ot  du  m- 
lunc  d'une  grosse  pomme,  dure  et  pém- 
teote  i  i»  tmse,  nidlasse  et  iatgrie  aa 
sommet,  «ù  ion  voyait  d»  fongosità 
rougcAtces  feoilAs  à  déchirer.  Plu^nrs 
incisiofls  ipratiquées  dons  c«tte  tumeur 
mantrèreot  que  la  substance  on  Aait 
blaneUtre  et  d'une  duneté  presque  ten- 
dineuse à  sa  base.  Le  col  de  la  vasaie,  l'u- 
rètre, les  uoetèrea  et  les  rnns  étalent 
sains.  ■  (Chopart,  loso  eit.) 

U  est  évident,  bien  que  Ghopsac  re- 
garde comme  très-rare  l'eaiatoice  da 
oancer  de  la  vesiie ,  que  le  itrit  que  nous 
venons  de  citer  n'est  autre  chose,  ot  ne 
peut  âtre  autre  diose  qu'une  d^fénéres- 
cence  canoérewe  de  cet  organe,  dont 
l'hématurie  a  ^lé  un  des  symptAnies.  Dn 
reste,  les  observations  de  cancer  de  1* 
vessie  ne  «ont  pas  mres,  et  Horgagni  en 
rappwte  .un  assez  grand  nombre  d  exem- 
ples pour  qu'il  soit  impossible  de  mettre 
en  doute  cette  dégénÀ^soenoe.  Et  d'ail- 
leurs ,  comment ,  de  tous  les  viscères ,  la 
vessie  serait-elle  la  seule  qui  n'en  serait 
point  affectée  ? 

Quant  «u  tràtement,  il  est  nul,  et  le 
pronostic  est  toujours  mortel,  i  Lorsque 
les  bématuries  sont  produites  par  des 
bétcro-sarcoses  des  organes  uriQaires 
profonds ,  allas  aont  tute-gravee^por  lonr 
«fluss,  qui  les  met  «i-^eistis  dos  mu- 
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ellcs-mJiAet;  pv  eU|M  btfM^  l'(!puî#e- 
m^t  d«>  BuAyd^,  q(ii  If e  pèiffqit  plu* 
repwer  ^uin  forées  i  «Uw  Mcâènnt 
aiofii  la  nort,  idoDt  eUMdniéuieiif  4ueU 
qtw&M*  ji«  cauw  iaun^u.  f  jdGendriii.} 

rw)»  4f^aûl  4*  ia  vmiù.  t'eogorgwwn^ 

rdnei  de  ^a  T«iBi|t,  et  |n-iitd|»leaMm  4e 
c4le*  |d<u  ^1,  feai  ftroduire  MMiTent  l'Jié- 
o^lurie.  iCfÂte  al^ctiM,  adniu  par 
quelque  xaLtun-i'i^t^  |ur  d'antm> 
KfnUe  Jiroir  6U  |ieu  f;oQiiue  de«  wûcne, 
Wù  ^a  ttdfûgnaieat  cependant  uu«  Je 
iKW  4'Jb^n)oi'itoIde«  de  }»  resùe.  C'eat 
MUS  fiÂf  flépominatioD  que  C(i|liua>Au- 
rdiai^is  f^  i^it  ce  qui  anit  :  «  De  mime 
y'ià  J'9[iq«,4l  ae  forme,  idit-il,  deijk^ 
■Dorriuldes  à  Jia  veuie.  EUe*  coiilei^, 
OMIS  fff  iqtfirridles;  et  c'e^t  s  quoi  Je 
cUrurgien  prudent  doit  être  aUentif. 
Loraque  leun^estretenu,  ladouleurà 
If  région  4vpi>l>>*,  lalenaion  ^es  aines, 
ù  ffj/aàfur  dfi  Jk«s  des  liancbea  et  l'af- 
(eqîion  )iyfnjNttbique  des  reins  BTer^issent 

Se  ie  uqg  s'fic«ynii4le  dans  if  ressie. 
.  ofitsatiop  4e  tous  iies  accideats,  Jora- 
que  ie  MUg  ^econuoenceà  cuulw,  cooi- 
ltlè(e  }fi  diiywitin  de  cette  malndie, 
etc.  >  (ChronKUi,  Ijb.  S,  cap.  i  ;  fi»  tariit 

t4>f>PV^  admet  l'i;zii|teiice  fie  cetle.U- 
wn,  q^  ^uel^wf  auteurs  modernes, 
ifH-  Jfeçcicr  et  axiale  entre  autres,  re- 
jettent pgfnglAenieitt,  ce  dernier'  n'ad- 
inetta^t,  ^tii,  9u'^ae  dilatation  anor- 
male 4q*  raisseaùi  capillaires  rampant 
à  ,1^  sui^Iace  du  ,c<^ ,  dii^Ution  ^normale 
due  à  une  inflammation  aiguë  ou  cbro- 
nique  de  la  vessie.  Comme  nous  ne 
wojont  en  eff^t  point  antre  cliose  non 
(dus  dans  celte  afi'ection ,  nous  conter- 
rons  le  nom  4e  Taricei  de  ta  vessie ,  qui 
a  ulop  nous  ,Ie  floul^  avantage  d'être 
court,  tt  dé  donner  une  idée  eucte  de 
b  nature  de. la'lësion  dont  nous  parlons. 

t  Les  vaisseaux  variqueux  4e  là  vessie, 
dit  Chopart ,  peifrent  se  rompre  ou  Lais- 
ser traassuder  à  travers  leurs  parois  le 
■''iK  Q^  .les  distend.  Leur  rupture, 
moins  rare  que  la  diap^dèse  (fii  la  trans- 
sudatioD,  «st  souvent  occasionaëe  par  la 
ju^seuçe  d'ui^e  ^rt^  dans  ce  .viscère, 
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immodérés,  s'il  va  en  voiture  dans  de» 
ckemios  ratwteux,  l'il  monte  â  eheral, 
s'il  bit  osagB  de  diiurtftiqnM  Acres.  EUe 
anrneqt  auMij  par  là  pliKhon  ou  la  sar- 
^tea^ance  du-sug  tes  «s  vaisaeaui, 
par  l'épulaliton  seâe,  par  vn  «fibn,  une 
duite,Hni9oap,paf  itetrodaciian  AeJa 
loode  dM»  la  met.  L'efflUio^  dn  sang 
dan*  la  c»*itf  ide  se  viscère  rend  ieo 
lu-ioef  WMpiInoIsBtes  et  produit  lepiu»- 
fvuit  de  Mog.  lomtm  cet  aocidait  se 
manifeste,  on  ne  peut  Juger  qu'à  pro- 
vieoft  lie  ja  nQ>bire  At  vaisseaux  vari- 
qneux  qu'fprèt  eo  «toir  recli^^é  la 
lo^Ke,  les  cauKi  tf.  timiaé  Jes  phéno- 
mènes, les  ciDiMaKs  qui  l'accom- 


.QwiffÊtp  hitt  nndnnt  f)m  Mdeote 
tficore  l'eiiateBce  de  cet  vbiîms  qt  la 
possibilité  qne  nous  leur  reoonnaitscsu 
de  ddtenninérl'hiSMatnrie.nous  appuyant 
en  cela  sur  J'autorité  de  Cbopait,  de  De 
sault,  de  Ihjtt,  ete. 

Obs.  ,$i.  tfe  vois  «t  ce  moment  ua 
faiomms  de  quaranifreînq  ans  qid  ea, 
depi»is  i^us  de  deuf  ■■■,  ^^^M^«  cettft 
^Sion.  U  aconault^uaitraadiWBdHiedie 
m^ecins  et  s'est  ritugii  dans  Icsjutpi- 
taiix  de  le  c^Htale,  /«^A  il  .a  rft/  «uw^ 
1/fv  tutf  plus  graMk  «)tf  trw.  On  a  pallM 
son  mal.  mais  i^  ««t  revenu  dans  'sa  U- 
mille  sans  ^tre  (gaéti.  Les  doulcuis  pour 
urinar  sont  qu^u^fois  intoUrdliles  ; 
ejlet  s'augmeotentla  suit  parla  chaleur 
du  ,iit;  les  ^Dviea  d'uriner  sont  irtf- 
quenlas,  ^t  le  malade  ne  peut  les  aatis- 
f«ire;|I  se  lève  alor»,  se  promène  pied* 
nuds,  e^oa^  à  l'air  le  fiut  froid,  et 
çher<^  encore ,  au  moyeu  d'une  porte 
eptr'ouverte,  à  en  diriger  le  courant  sur 
la  région  de  Is.ve^,  ce  qfù  le  soulage 
et  Ibcilite  la  sortie  de  l'urine.  Quelque- 
fois, celle-ci  est  précédée  d'une  évacua- 
tion plus  ou  moins  consid^able  d'un 
sang  ^ur  et  vermeil  ;  alorp  elle  e«t  beau- 
coup moins  douloureuse,  ^'application 
des  sangsues  a  suspendu  pendant  plu- 
sieurs jours  la  marche  des  accidents.  La 
saignée  du  bras  a  ét^  moins  efficace.  Cet 
homme  n'a  point  d'bëmorrliutdes  ;  il 
jouit,  â  cette  affection  près,  d'une  bonne 
santé' ,  et  conserve  t6ut  son  awétîL  • 
(Cbopart,  Nota  (fe  ,P.  Pùie<a,p.  47,  t.  u.) 


.3IC 


..>^.00' 


XM 


MALADIES  SE  L'APPAREK.  DRIIUnK. 


Cette  MTM  d'hënutarfe  est  plus  fré- 
quente dans  lei  pays  chandg  que  par- 
tout aiOeun.  Desiult  dit  aroîr  traité 
plusieurs  soldats  retenant  des  Grandes- 
Indes,  qui  étaient  sujets  an  piswment  de 
sang  prorenaut  de  niaseanx  Tari<(ueux 
de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie.  Le 
ctiaDgement  de  eiinut,  l'abstinence  des 
spiritueux,  des  aromsttques ,  des  plaisirs 
r^nériens,  un  régime  adoacissant,  l'em- 
ploi de  stHides  en  gomme  élastique,  sont 
les  moyens  qui  amènent  le  plus  souvent 
h  guérlioD. 

Noua  sommes  beureuz  de  trouver  dans 
l'ourrage  de  H.  Ciriale  un  fait  qui  vient 
confirmer  l'assertion  des  auteurs  célèbres 
que  nous  venons  de  dter,  foit  dans  lequel 
nous  voyons,  non  point  un  exemple  de 
fongus  vésical,  mais  un  exemple  de  dé- 
veloppement variqueux  des  vaisseaux  du 
eol  de  la  vessie. 

Obs.  SS.  >  Un  habitant  de  Cuba,  tgé  de 
cinquante  ans,  fortement  constitué,  mais 
très-irritable,  s'était  livré  à  la  masturba- 
Uon  dans  sa  jeunesse,  et  plus  tard  avait 
usé  des  femmes  avec  excès.  De  là  résul- 
tèrent une  forte  irritation  au  col  de  la 
vessie,  des  besoins  A-équents  d'uriner  et 
des  difHeoltés  pour  les  satishire.  Cette 
première  attaque  datait  de  vingt  ans.  Dès 
lors  aussi  le  malade  commença  il  souffrir 
dans  les  reins,  mais  ce  ne  fiit  que  passa- 
gèrement ;  il  modifia  son  régime,  se  mit 
à  l'usage  de  l'eau  et  renonça  aux  acides. 
Il  y  a  deux  ans,  i  Is  suite  de  i'exercice  du 
cheval,  le  sang  parut  daDs  l'urine  et  avec 
de  fortes  douleurs  au  bout  de  la  verge.  On 
eutrecours  à  divers  médicaments,  qui  pro- 
curèrent du  soulagement;  mais  les  acci- 
dents se  renouvetBientsousl'influencedu 
moindre  exercice.  La  traversée  de  New- 
York  au  Havre  hit  pénible  ;  il  survint  un 
engorgement  du  testicule,  qui  n'existait 
plus  lorsque  Je  vis  le  malade.  On  avait 
déjà  fait  des  explorations  de  ta  vessie 
pour  reconnaître  s'il  y  avait  une  pierre. 
L'analyse  des  symptômes  me  conduisit  à 
penser  qu'il  s'agissait  d'une  atonie  vési- 
cale ,  compliquée  peut-être  de  fongus. 
Ayant  trouvé  l'urètre  fort  irritable,  j'em- 
ployai d'abord  les  bougies,  puis  les  injec- 
tions froides.  Le  malade,  qui  avait  éprou- 
vé un  mieux  progressif,  se  crut  guéri  au 
bout  d'un  mois  de  traitement.  Il  uriniût 


avec  fadHté,  sans  dotlleurs;  le  lai^  n'i- 
rait plus  reparu  après  la  quatrième  in- 
troduction ,  et  les  nmcoaitéa  que  l'urine 
contenait  depuis  un  mois  avtient  consi- 
dérablement  dîmtnaé.  L'eshdation  san- 
guine récidiva.  Les  injections  froides  fil' 
rent  eonHiinées,  et  Je  prescrlTis  en  même 
temps  des  douches  chaudes  d'eaa  de  Ba- 
réges.  L'état  local  et  général  s'amenda 
de  nouveau  ;  nn  second  essai  de  la  voi- 
ture ne  rendît  pas  l'urine  sanguinolente, 
et  l'cxerrice  à  pied,  même  prolongé,  ne 
causait  pas  de  fatigue.  Tout  traitement 
(ut  suspendu  pendant  quelques  jours.  Le 
malade  se  hasarda  alors  a  faire  un  petit 
voyage  dans  une  voiture  très-douce  : 
cette  fois  encore  l'urine  Rit  teinte  de 
sang  ;  mais  U  n'y  eut  ni  douleurs,  ni  dif- 
ficultés d'uriner,  et  la  santé  ne  souflKt 
pas.  J'explorai  la  vessie  avec  le  trilabe, 
qui  me  parut  indiquer  s(Ht  de  petites  ex- 
croissances, soit  un  peu  de  boursoufle- 
ment an  col.  Je  Os  une  application  trans- 
eurrente  de  caustique  i  l'orifice  iitteme 
de  l'urètre.  Le  malade  en  fut  fatigué  :  Q 
eut  un  peu  de  fièvre;  et  pendant  trots 
jours  il  rendit  des  urines  légèrement 
teintes  de  sang,  avec  de  fortes  cuissons. 
Ces  accidents  disparurent  d'eux-mêmes; 
et  dix  jours  après  je  pra^quai  une  nou- 
velle application  de  caustique  qui  n'en- 
traîna aucune  suite  ficheuse.  Une  troi- 
sième et  quatrième  cautérisations  furent 
faîtes  avec  le  même  résultat,  et  la  guéri- 
son  finit  par  se  consolider.  Je  remarqua 
que  la  vessie  cessait  de  se  contracter 
lorsqu'on  restait  quelques  Jours  sans  in- 
jecter de  l'eau  froide.  Je  conseillai  donc 
de  renouveler  ces  injections  tons  les  cinq 
Jours.  Le  malade  les  Dt  lui-même  sans 
difficulté.  »  [Civiate,  t.  m,  p.  554.) 

n  nous  parait  certain  que  ce  n'est 
point  à  nn  fongus  que  l'on  a  eu  affaire 
ici,  cas  auquel  la  médication  employée 
eût  été  impuissante.  Du  reste,  les  engor- 
gements variqueux  de  la  vessie  ne  sont 
pas  faciles  à  distinguer  pendant  la  vie. 
CependautYan  derI'3ar(Rec.  d'cAs.  prol., 
t.  II,  p  47)  dit  les  avi'ir  reconnus  une  fois, 
h  ce  que  l'introduction  du  cathéter,  faite 
avec  les  plus  grandie  précautions,  fut 
aussitôt  suirie  d'une  liémorrkagie  consi- 
dérable. Cette  preuvg  pourrait  peut-être 
n'être  pas  regardée  «omme  tout  à  faif 
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!,lableHanâela 
par  l'eitrémit^  de  la  londe  oa  la  présence 
d'ime  tumeur  fongnenae  pouvant  asBii 
bien  en  rendre  compte. 

f.  Hématurit  u/Mptomaliqu»  tTwM  At- 
jbmnMilûm  dt  la  vetiie.  —  Les  inflanima- 
tkma  aifpift  inteniea  de  la  veiaie ,  sur- 
tout lorsqu'elles  sont  accompagnas  d'ul- 
cératioD,  dAerminent  quelquefois  un 
plisement  de  sang  assez  considérable  et 
qni  peut  persister  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  période  aiguë.  Nous  en  avons 
dté  des  exemples  dans  le  chapitre  consa- 
cré H'Ustoire  de  la  cystite  aiguë;  aussi 
n'j  reriendrons-nous  pas  très-longne- 
ment.  Le  fait  est  facile  à  expliquer,  lors- 
que l'on  pense  qu'une  congestion  san- 
guine, proportionnée  h  l'intensité  de  l'in- 
flammation, précède  toujours  le  dérelop- 
pement  de  la  cystite. 

(  Soit  par  l'eRM  de  la  distension,  soit 
par  celui  de  la  stagnation  et  de  l'altéra- 
tion de  l'urine,  dit  U.  Herder,  les  parois 
TMcales,  dans  toute  leur  étendue,  finis- 
sent {wesqne  toujours  par  participer  au 
trarail  inflammatoire,  et  de  là,  douleur  à 
l'hyp«^astre,  surtout  par  la  pression;  be- 
soins d'uriner  ftéqnents,  impérieux  ;  état 
muqueux,  mmgvini^tnt  et  même  purulent 
des  urines  ;  ce  liquide  prend  sourent  une 
odeur  fétJde  qu'on  a  appdée  ammonia- 
cttie,  bien  que  le  papier  de  tournesol  an- 
nonce encore  une  acidité  bien  marquée. 
D  existe  eu  même  temps  une  réactitm 
gén^ie  proportionnée  i  l'intensilé  de 
la  maladie,  à  sa  marche  et  i  l'Age  du 
sniet. 

I  Relatircment  i  l'hématurie,  j'ai  quel- 
ques remarques  à  faire.  Souvent  tes  deux 
tien  on  les  trais  quarts  de  l'urine  conte- 
nue dans  la  vessie  sortent  exempts  de 
toute  teinte  sanguinolente,  et  ce  n'est 
que  vers  la  An  que  ce  liquide  paraît  de 
plus  en  plus  rouge.  On  cnrit  générale- 
ment que  cela  tient  i  ce  que  du  sang  qui 
était  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  ne 
sort  qu'en  dernier  lieu.  Hais  cette  expli- 
cation ne  me  parait  pas  rendre  parfaite- 
ment compte  du  phénomène  ;  car  ce  ne 
sont  pas  seulement  des  grumeaux  qui 
sortent,  mais  de  l'urine  véritablement 
sanguinolente.  On  rencontre  ordinaire- 
ment alors  la  membrane  muqueuse  ar- 
doisée, presque  noire,  et  formant  uns 


foule  de  mamdoBtf  dns  la  cavité  vés^  . 
cale.  Ces  mamelons,  qoiblen  des  fois  ont 
été  pris  pour  des  polypes  on  des  fongosi- 
tés  de  la  vessie,  annoncent  tout  sfanple- 
ment  une  congestion  inflanunatoîre  très- 
vive  de  la  muqueuse  coTucidant  avec  un 
état  encore  sain  de  la  tunique  muscu- 
leuse  ;  la  première  n'ayant  pu  suivre  la 
seconde  dans  sa  rétraction,  s'est  froncée, 
et  c'est  de  ce  froncement  que  résulte,  sui- 
vant moi,  l'extra  vasation  sanguine  ;lesang 
a  été  véritablement  exprimé  de  la  mu- 
queuse congestionnée,  par  la  contractlta 
de  la  con^e  musculeuse. 

»  Hais,  quand  cette  dernière  s'est  prise 
d'inflammation  h  une  ^oque  où  cUe  était 
habituellement  distendue,  et  qu'elle  a 
perdu  sa  contractilité,  il  en  résulte  uns 
nouvelle  cause  d'inertie  vésicale  et  très- 
probablement  d'hématurie.  Le  premier 
point  n'est  pas  contestable;  quant  au 
second,  voici  comment  je  l'explique  -. 

>  Epaisues,  indurées  par  l'hypertro- 
phie ainsi  que  par  l'inflammation  des 
fibres  charnues  et  du  tissu  cellulaire  qui 
les  unit,  les  parois  véûcales  deviennent 
incapables  de  se  resserrer,  et  même,  si 
on  rientàles  rapprocher  parla  pression, 
elles  tendent  è  s'éloigner  de  nouveau, 
semblables  è  une  vessie  de  gomme  élas- 
tique. Si  donc,  lorsqu'on  introduit  la 
sonde,  on  comprime  le  ventre  pour  ex- 
pulser complètement  l'urine,  l'air  exté- 
rieur se  trouvera  a^iré  lorsque  la  pres- 
sion cessera  ;  et ,  si  on  a  pris  la  précau- 
tion de  boucber  la  sonde,  la  vessie 
tarera,  par  son  élasticité,  une  véritable 
succion  sur  sa  propre  muqueuse,  de  ma- 
nière k  déterminer  une  exhalation  san- 
guine. De  lé,  la  nécessité,  déjà  remarquée 
par  plusieurs  praticiens,  de  ne  pas  vider 
complètement  cet  oi^ane. 

B  A  l'Instant  même  où  Je  meta  sons 
presse,  H.  Ganbric,  l'un  des  internes  les 
plus  distingués  des  b6pitaux,  me  parie 
d'un  vieillard  affecté  de  cystite  consécu- 
tive à  une  dysurie  accompagnée  de  re- 
goi^ement.  Chaque  fois  qu'il  le  sonde,  S 
est  obligé  de  presser  sur  le  ventre  pour 
vider  complètement  la  vessie;  il  a  re- 
marqué que  l'urine,  qui  sort  sans  trace 
de  sang  pendant  le  cathétérisme,  appa- 
raît sanguinolente  sitdt  qu'elle  recon»- 
mence  i  couler  ptr  regoi^etoent.  Cetta 
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fie  rqprodiiîresoiuriDfliunce  ^  Uménve 
cgiuse.  Ce  fait  ^'eat-il  pas  coDinaaltf  4k 
).'opuàonfifieieiwa»^'éaaUrc'i*ip.iU.) 

Nom  avont  dit ,  dau  Vâiolàgie  4« 
l'pêinatwie  idiopuhiqjue ,  qfie  les  boit- 
MiKi  alcooliques  en  excès,  l'abus  4ei  es> 
Ûtwls  dëteroùDaietft  sfwvent  l'hématu- 
Ôe,  et  BOUS  en  «roiu  cilé  des  exenviles. 
Quelqjuefois,  dan»  dégcai  de  cette  espèce, 
Uir  a  une  véritable  cyslile,  fui  cède  aux 
iDojreBs  «Qti|iUogitëfiuei  et  bmi^nifues 
^imgéi  contre  idie. 

Obs.  26.  ■  Un  ^UkUwU  es  BMftfedne, 
jparïeau  à  la  du  4^  M*  ^^es,  9e  quitta 
|U  chambre  picndàut  trou  mois  que  pour 
aller  passer  ses  exanM^is  devant  U  Fa- 
iCUlt^.  l^wUuit  tout  ce  temps,  il  travailla 
a*«c  n>iDiâlr«t^,  se  iMurrissanf  mal,  Ai- 
joant  sans  c«sae,  et  prenant  beaucoup  de 
pfé  et  d'eau-de-vie.  C;e  genrt  de  vie  loi 
attira  im  pissemeot  df  ssug  qiri  dura 
pi^4sl^uit^urB.Ala  vérité,  Je  sang  ne 
coulait  qu'en  petite  quantité,  fit  soumit 
jlj^rine  Ûait  à  pei«e  tetute.  Ce  qu'il  j  eut 
m  remarquable,  c'est  que  les  premières 
j^aculattMis  ifKrioatiqiies  iiirûit  paie- 
ment ^guùmleqtes.  ,La  MUpensio|i  de* 
V^ïaui  et  «n  genre  de  vie  diffîivqt  atae- 
DtiKU  1^  (;easatio|i  des  .accidents.  ■  fiCi- 
;rialc,A.  JH,  P.-338.] 

£afts  panier  de  l'biénattuie,  suite  df 
.l'absoiption  du  jiriaaù>e  actif  des  can- 
tbarides,  nous  cilerons  Gomne  .un  Aiit 
/emarquaUe  Tbànaturie  produite  par 
Jes  trullès  ;  .fa|t  qui  s'est  stw  souvent 
reproduit  cfaez  pu  malade  de  H.  Civile 
jHiur  qu'U  ne  sott^p^nùi  de  cooaerver  au- 
tfaa  doute  ^ur  l'influence  de  PflPe  cause. 

^.  ^ématune  aymptofftfjigut  d'un  en- 
gargem^t  ou.tfuw  tMmwr  di  If  prostate. 
Les  engorf^ments  prostatiques  produi- 
sent Souvent  ]a.rétention  d'unw< et  nous 
awHi^  vu  quela  surdisteosKin  ^  la  VMsie 
j>ar  suite  de  l'accumulation  ^  l'urine 
4ét4imiae  souvent  aus^  une  fldidalios 
languine  à  U  su^ice  de  la  membrane 
Ipiuflueuse.  Ce  que  l'on  prend  quelquefois 
saur  des  foiiKÔsités,  des  caro^aues  du 
x^l,  ne  sontle  plqs  souvent,  seloB  U.  Her- 
t^,  que  des -tumeurs  prosutiqoes  plus 
M  moins  altérées  par  l'ipflammation  ,.le 
4>«sssge  des  fpq^es,  etc.  11  ^  «p  ^fTet 
:tossibf^  gue  dMS  qiMJfiw  C4S  |1  ^  .soit 
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ptfMwique.  «  tpti  vu  fait  de  flv  0nuf 
ipii  »  ^MswiW  de  la  mort  du  ■)))(*. 

Dans  des  cas  pareils,  U  .relie  wMinpt 
Mtpostâde  4e  distinguer  à  le  swg  pro- 
vient de  U  bwseur  w  de  la  Utimi  «ne  1« 
swde  r  a  délantdoée,  liAe  praldeiea  se 
sait  à  quoi  t'w  tenir  sur  it  pwut  dr  d^ 
part  if  rbéraorrfaagie.  ■  t'ai  ni,  dit 
U-  Cividlie,  un  Anglais  diet  leqwtt  auniot 
W  pissement  de  sang,  à  sub  arrivi^e  de 
iMvin».  plusieurs  fois  d^à,  fi  avw^  ev 
des  difficulté  d' uriner,  à  U  cause  des- 
quelles  on  c'avait  pas  re/noaté.  Je  n'eus 
pas  de  peioe  à  me  convaincre  que  la  pn» 
laie  ^itrmémeDl  tuméttée,  refouliâb  k 
col  vé^cal  en  arrière  et  le  déviait  «1  jiauL 
La  vessie  &mI  pareaseuie  ;  1^  se  lawwiit 
diatra^  parl'.wriM  <t  if  saf^i^iàvait 
ensuite.!  (T.  m,  p.  SU). 

i.a  léaien  (uVoigiM  du  cd  de  la 
vessie  a  ^  la  eause  prmcipate  de  l'a- 
tonie du  viaaàre,  et  àfi  cet  deux  causes 
réunies,  il  résilie  qvte  l'wine  ««triant 
avec  peine,  les  parois  vésicales  a'ëcar- 
tent,  se  (étendent  et  l'eKbalatioii  san- 
guine a  lieu-  <Du  rette,  dans  ia  ^aode 
najorjt^  desfas,,9esttrès-4iJmîe,  s'il 
p'ertpasiinpossible,  de  reconnaître  ^IwUc 
eat  au  juste  la  .cause  de  cette  exhalation. 
Squvwt  jl  7:a  plusieurs  causes  réupîes, 
de  cbacuoe  desquelles  U  ea  mdaisé  de 
Taire  la  part,  c  U  s'agit  jireique  toi^joun, 
dit  U.  Civiak ,  ^  wUels  Irèa^nilables, 
très  -  mobiles ,  sott^raot  depuis  long- 
temps) découragés  par  d^  traitements  qui 
souvNit  n'ont  ^té  inutiles  que  pc^ce  que 
Jes  malades  n'ont  pss  eu  le  courage  de  les 
■uiire  avec  asses  de  persévérance,  eu  sorte 
I  quequandl'béBatur)esedéclHe,JemaI 
a  d^  tait  de  grands  progrès.  Je  .citerai 
le  ,fait  suivant  à  titre  d'exemple  : 

dits  .^7 .  t.Un  m^deciu  de  Paris,  d'un  tem- 
pérament nerveux,  f acileà  intpre^oqner, 
âtait  atteint  depuis  long-teoyu  d'une  ir- 
ritation aévralgicine  du  col  vésical  avec 
atonie  de  la  vatsie;  de  là  uu  trouble  dans 
l'excrétion  dei'urine,  qui  le  faisait  beau- 
coup soufTrir.  Des  explorations  multi- 
plia, faites  par  divers  chirurgiens,  don- 
nèrent la  ceïtilude  que  la  vessie  ne  con- 
.teniût  pas  de  corps  étranger  ,  que  la  pro- 
state était ,légèr$m0pt  tuméfiée  et  que.l'u- 
.rètroéta(llU>re.Le|))^dp,9vafl,.B^8eQti, 
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i  diffipMtW  ^«W'*,  de  fortN  doolmin 

nguecetpMHJgèrei  ôum  diw»w  pitrtici 
du  cDtp» ,  «t  plua  d'iue  ùfià  il  wait  readv 
par  l'anus  une  .certaine  quantité  de  uag, 
4»  ««it  fail  craiodre  l'wUtFJM»  d'une 
làioB  vgwiqm  jMvtotide  de  l'inte»- 
iw.  LesjiMreBsqaej'ei  omUuiBe  d'em- 
fiojftf  contjre  là  nérral^ei  urëtralei 
s'eurent  ^'un  deni-MMCè*,  ^  ne  &e 
WUtÎDt  ttâiw  pM .  et  de  tempt  en  tenpe 
le  nwUde  âait  obUgé  d'introduire  U 
Mudcpour  aider  »a  ve^ie  à  te  débarrasser 
de  l'unae,  la  auit  surtout.  Un  jour  )a 
iaad£  M  Uovra  arrêtée  à  la  partie  meia- 
bnmeuM  de  l'urètre;  les  eÂrts  réitéré* 
du  jDiàade  firent  sortir  du  sang,  qui  ?e- 
DaitéTidwunent  du  ccnd,|piûtque,  quand 
l'iBstninent  eut  jiûiâré  daas  la  maie, 
l'urine  sortit  lim^de.  Jlats  UentM  celle- 
ci  dewt  sraguiMUMe,  jet  le  mw  T  ^tait 
umx  abondant  ponriomerde  nomhreui 
uiiiata.  CqtendaiM  l'accidqat  se  distipa , 
et  l'urine  rtrtnt  à  l'ëtat  Bonnal.  A  la  te- 
nté, elle  n'j  deaevrapas4<Hiffteoips.FLai 
dilBcuIlés  d'uriner  se  j^^tcoduisseot  ;  Je 

,Tation  pôlnenne,  qMSqtatanent  au  rec- 
tiua:  jl  j  avait  de  tea^MAn  tesipsdac 
iodioet  de  catarrhe  tëiicri,  et  plu*  d'une 
Joû  l'i^dne  int  «dtaisg^  de  sang;  ce  qui 
«rrivait  surtout  lorsqu'il  fallait  xecoucir  à 
la  sonde.  Du  mte  l'apiirftit  ânt  bon  et 
Je  tPBBMil  c^ratMViintenoinpu  «eu|e- 
Bwot  plusieurs  Ims  d>aque  jiuit  .paroles 
iMsoina  d'ucinor.  Ce  %ià  ridait 'te  .cas 
ffne,  ic''élait  l'ai^été  nitrëo»  du  na- 
ïade, m  nx^ité,  son  irrésoluUoa  fui  le 
■matt^ioDtlton  d'état  de  suivre  un4rBle- 
{■neot  régulier.  A  paioe. obtenait-il  un  lé- 
ger BOuUgenKut,  qu'Ueenouffutà  tout: 
d'ailleurs,  quelques  autécédeats,  ,les  seo- 
JBtions  et  .les  trautile*  dep  {onctiou*  du 
rectum  ne  perraettaient  jms  de  douter 
que  cet  intestin  av^it  été  le  .point  de  dé- 
part des  accidems;  la  vessie  et  surtout 
le  «td  vàtical,  qui.étajeut  alors  Les  parties 
les  pJiu  nffisâ^,  n'avaient  éLé.pris  que 
secDndaireueuL  A  la  Qui  le  nulade.per- 
ilit  tout  GOurage ;  la Moté  générale,  qui 
était. demeura  asssi  bonne  jusqu'alors , 
X  dérangea  à  oop.tofjr  et  les  progrès  de 
l'affeeti»)!  locale,  quoique .)eats,  Onireat 
ppr   rentltv  rtoUtenoe  ,jiijSvm>ortable 
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eut  *KN*3ifaa0K  tVHnn.  ■ 
P.5BS.) 

b.  ff^molur**  m/mptomatiqm  d'une  I^ 
litm  deJacasfù/MrJsaiiMMrinu.  Qud- 
ques  auteurs  ont  parlé  de  la  iréquencc 
dae  hénutrrfaagles  vésicales  à  la  «U'te  de 
lésions  produites  par  ta  sonde.  On  s 
donné  pour  exem^  te  fait  suivant  de 
Bone,  qui  seul  ne  bous  sembls  rien 
moins  que  concluant  : 

Obs.  38.  a  Un  septuagénaire  éprouvait 
de  fréquents  besoins  d'uriner,  dtfBcîles  i 
satisraire ,  et  même  de  temps  en  temps 
de*  ?iéteBtiofis  «mplètes.  La  sonde  arri- 
vée au  col  de  la  vessie  tvt  arrêtée.  Ce- 
pendant elle  pénétra ,  et  fit  sortir  4eui 
pattes  d'Kine ,  le  malade  put  ensuite 
nriaer,  mais  d'une  meniàra  IncoBvilètc. 
Dans  un  moment  oA  la  vesaie  était  dis- 
tendue, il  survint  une  ttéoiattwie,  qui 
dura  sept  beure«  :  «u  .évalua  a  trois  pin- 
tes l'urine  et  le  sang  qui  Awent  rendus  .à 
peu  pris  ai  pattiee  <gàk*.  l*  lendemain, 
distensien  énonoe de  UmissieyarruâM 
sanguinolente.  1^'bématurie  ac  présenta 
deuxioip  enoure,  M«u  bofrt  de  trot*  se- 
mva«  Je  Bad«de  jMrit  d'épuisemenL 
Uv  paroi*  .vésicales  étaient  épaissies,  et 


piqArv  qiri  iuMDt  attribuées  à  l'instru- 
BHot.  Jj'auteur  .pense  que  le  8aag.prwe- 
Hit  de  c«B,piiptr«.  B  ^oule  que  J'béuQr- 
ibagie  aarivait  q«M>d  la  vwsîb  était  dis- 
tenâae,  et  non  lortqu'on  introduisait  le 
calhAer.  .Suivant  lui ,  la  distension  de 
l'orgaas  devait  ouwir  les  piqûres ,  dont 
le  sang  coulait  poor  aller  se  déposer  au 
fond  du  ntdtre.  Co|U  eipUcation  fort 
vqguUère  prouve  qne  Oome  n'avait  pas 
obs«:vé-toid  ce  qui  •e.pawe  dans  les  cas 


(Ci*iak,4>-3fl.) 
3yatl*m«pt  daiAéDMiturMi  symplonuX*- 
çpte*  imt  ajftcd'on  d»  la  vtuiê.  Nous 
n'avons  que  bien  peu  de  chose  à  dire  de 
ce  traitement,  qui  varie  .nécettairement 
suivant  U  nature  dcrafTection. 

>  L'hématurie  sjanptomaiiqiie  des  pbleg- 
masies  des  .reins  et  de  ,1a  vessie ,  .eomme 
celle  qui  se  manileste  tec«ndairement  à 
des  maladies  chroniques  du  tissu  des  or- 
gane&aécréteuTs  ou  excréteurs  del'urine, 
.  ,  .,  ,    ..  qe.peut  tire  gi|érie,ou  j(u  (npins  modé- 

tpai^rp  ,4JrfiB  'le^  c^i^^ls  ^i^Jilivlp  oo  l{  jife  gue  ^ ar  les  noy«|^  d^  itW^OKpt 

r,,.:,i..,  ..x.oo^ie 
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approprié!  i  et»  maladies  primHiTet. 
Toutefois  les  moreDS  de  traitemeDt  de 
l'Umaturie  Idlopatbtque  trouvent  encore 
dans  ces  cas  un  «nploi  rationnel ,  puis- 
que ces  Iiànaturies  symptomatiqaes  ne 
■ont  point  indéjpendantes  d'an  certda 
degré  de  congesUon  ungnine  sur  les  or- 
ganes où  elles  se  développent  par  la  ma- 
ladie d'nne  autre  natare  qui  y  siéfçe  pri- 
mitivement. (Gendrin,  lM»ci(.,p.  Ëi7.) 

2°  Hématuries  lymptomatiquet  d'une  affeo- 
lion  génârale  de  t économie. 

Dans  quelques  maladies  algnKs,  priacl- 
paiement  dans  celle*  oà  l'on  constate  une 
altération  du  sang  avec  diminutioQ  des 
principes  plastiques,  danslesaflfbcHonst}'- 
pholdes ,  scorbutiques ,  miasmatiques  ,etc. , 
il  arrive  quelquer<ris  qu'il  survient  des 
hématuries  auxquelles  ont  pourrait  don- 
ner le  nom  de  critiques.  Les  anciens  au- 
teurs leur  donnaient  ce  nom  ;  ils  atta- 
chaient une  plus  grande  valeur  à  l'esamen 
des  prodirits  de  la  sécrétion  urinalre,  et 
les  esaminaleat  plus  souvent  que  les  mo- 
dernes, bien  que  leurs  mojena  d'investi- 
gation fassent  moins  parfaits  que  les  nA- 
trei,  et  les  conduisissent  i  des  résultats 
moins  exacts  et  moins  positifs. 

Parmi  les  cliangements  que  suUt  l'u- 
rfne ,  celui  qui  reconnaît  pour  cause  la 
présence  du  sang  dans  le  liquide  urinalre 
est  ordinairement  regardé  comme  un  si- 
gne contraire  pendant  la  durée  d'une 
maladie.  Pinel ,  auquel  on  doit  l'article, 
très-complet,  du  reste,  sur  l'hématurie  du 
Dictionnaire  en  60  volumes,  mais  qui  a 
eu,  selon  nous,  le  tort  de  séparer  les  hé- 
maturies syinptomatiqnes  d'nne  alTection 
générale  des  hématuries  critiques,  et  ce- 
lui de  réunir  sous  la  dénomination  d'hé- 
maturies critiques,  certaines  hématuries, 
critiques  en  effet,  et  d'autres  qui  n'étaient 
que  succédanées  ou  supplémentaires , 
Pinel  ne  partage  pas,  et  cette  conftision 
en  est  cause ,  l'opinion  de  cens  qui  re- 
gardent comme  nuisible  l'hématurie  qui 
survient  dans  le  cours  d'une  maladie  al- 
guC.  Et  id,  on  mot  en  passant  sur  l'ori- 
gine de  cette  hématurie.  Quelquefois  eOe 
provient  des  reins  ;  des  cas  <1e  cette  es- 
pèce ont  été  rapportés  à  l'article  Simor- 
rhagie  des  rems  (  t.  n  ).  D'autres  firis , 
bien  ëridemmenl,   elle  est  le  résultat 


d'une  exhalation  de  sang  è  la  nnface  de 
la  mnquense  à  travers  laquelle,  pour  nous 
servir  d'une  eipres^n  emprantée  à  un 
anCeur  célibre,  le  sang  passe  comme  A 
travers  un  crible.  Cette  opinion  est  égale- 
ment celle  de  H.  Gendrin,  dans  l'ouvrage 
duquel  nous  lisons  :  *  L>es  hématuriee  néà- 
caù»  se  manifestent  quelquefois  dans  les 
fièvres  exanthématiques  intenses,  dans  les 
variolesi  la  période  de  maturation,  dans 
Iascarlatine;onle8voitsurvenirauflBidams 
les  typhus  graves ,  etc.  Ces  hématuries 
symptomatiques  sont  toujours  des  signes 
très-ncheux,  et  du  plus  mauvais  augure,  i 
Les  hématuries  symptomatiques ,  dit-il 
encore  plus  loin ,  sont  toujours  des  acd- 
dents  fort  graves  dans  le  scorbut,  dans 
les  fièvres  exanthématiques ,  dans  les  ty- 
phus. De  l'avis  de  tous  les  praticiens, 
elles  présagent  habituellement  une  ter- 
minaison;(uneste.  Nous  rapporterons,  d'a- 
près les  auteurs ,  quelques  observations 
d'hématuries  de  cette  espèce  suivies  de 
mort ,  et  d'antres  beaucoup  plus  rares, 
suivies  de  guérison. 

Dans  les  fièvres  exanthématiques  gra- 
ves et  i  marche  Irrégulière ,  Sydenham 
mentionne  comme  un  symptôme  assci 
fréquent  mais  ftcheux ,  le  pissement  de 
sang.  Nous  ne  craignons  pas  d'être  ac- 
cusé de  pédantisme  en  rapportant  la 
phrase  originale  :  a  Adolescentum  et 
»  etatis  flore  vigentium  usque  adeo  in 
1  hoc  morho  nonnunqnam  sanguis  ae- 

>  cenditur  furitque  ut  per  arterias  et  ve- 
»  sicam  vlam  gibi  faciat,  et  qui  data  porta 

>  mat;  quo  quidem  mictu  sanguineo  vit 
ï  aliud  symptoma   pejorîs  nots  atque 

>  ominis  Invenire  licet,  per  omnem  hujus 
1  morbi  tragœdîam.  »  (Sydenham,  p.  85, 
édtt.  Geaioe,  17SX.] 

Cependant  11  rapporte  nn  cas  de  variole 
avec  pissement  de  sang,  qui  fut  suivi  de 
guérison.  Nous  le  donnerons  plus  bai. 
Sauvages,  en  parlant  de  cette  hématurie, 
se  sert  des  expressions  suivantes  :  «  Hie- 

>  tus  eruentus  qui  snpervenit  variolis, 
»  certissimum  mortis  prœsagium.  i  Hus- 
schenbrocclt,  à  Utrecht,  et  Heirétius,  i 
Paris,  cités  par  Pinel,  ont  eu  occasion 
d'observer  des  faits  semblables.  L'anteur 
d'un  Mémoire  sur  la  variole,  inséré  dans 
le  Journal  de  médecine  de  Vandermonde, 
pour  l'année  17S6,  porte  le  même  jnge- 
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naît  wr  Itiëautarie  au  «untbèiuM. 
1IÙ8  il  fait  en  même  temjps  remarquer 
que  cette  hémarrfaagie  n'est  pas  aussi  fr^ 
queste.  qu'on  ie  dit  communément. 

Dans  son  Histoire  des  rarioles,  Horton 
a  rapporta  quatre  obseirationB  de  vario- 
hs  avec  hématurie.  L'un  de  ces  quatre 
hits  s'est  terminé  par  la  f^érison.  Nous 
dtnons  un  cas  de  chaque  espèce. 

Le  premier  est  relatif  à  une  femme 
chez  laquelle  l'éruption  varîolique  s'ac- 
compagna d'une  hémorrhagie  de  la  ves- 
sie et  des  poumons. 

Oas.  29.  c  La  domestique  du  baron  de 
Corentry,  Sgée  de  lingt-^eux  ans,  fut 
prise  tout  a  coup,  le  it  janvier  1691, 
d'une  céphalalgie  et  d'une  douleur  des 
kmbes,  atroces.  Comme  elle  éprouvait 
an  grand  frmd,  plutôt  que  de  la  chaleur, 
cDe  crut  que  la  douleur  qu'elle  ressen- 
tait était  une  néphrésie;  et  au  lieu  de  rester 
tranquille  dans  son  lit  elle  se  promena 
pendant  toute  la  nuit  suivante,  qui  était 
froide.  Le  deuxième  jour,  Horton  la  rit, 
annonça  l'éruption  prochaine  de  la  pe- 
tite-vérole, et  la  lit  transporter  chei  une 
de  ses  amies  dans  une  voiture  him  fer- 
mée. Le  troisième  jour ,  aucune  appa- 
rence d'éruption.  Un  charlatan ,  qui  lui 
svut  fait  prendre,  sans  aucun  fruit,  un 
bol  la  unit  précédente,  lui  lira  hardi- 
ment de  la  veine  cubitale  quatorze  ou 
leîie  «mces  d'un  sang  qui  sortit  avec  im- 
pAuosité,  et  qui  ne  SB  coagula  point 
comme  dans  les  maladies  rhumatisma- 
les. U  n'y  eut  point  de  fièvre  le  quatrième 
jour.  Morton  fut  appelé  de  nouveau,  et 
trouva  tonte  la  peau  couverte  d'une  effio- 
rescence  très-aplatie,  trèt-rouge.  Ce  n'é- 
tait point  la  scarlatine  ;  elle  se  rappro- 
chait plutôt  de  la  forme  de  l'érysipèle. 
Toute  la  poitrine  était  couverte  de  ta- 
ches, les  unes  grandes,  les  autres  petites  ; 
les  deruiëres  étaient  rouges,  les  grandes 
étaient  noires.  La  malade  rexidit  des  uri- 
■Ms  fréquentes,  copieuses  et  très-rouges 
comme  du  sang  pur.  Elle  dormit  un  peu, 
mais  elle  était  três-oppressée  et  languis- 
sante ;  son  pouls  était  tremblant  ;  elle  était 
dans  une  agitation  presque  conlinuelle; 
pnmoslic  sinistre  porté  par  le  médecin  : 
acides,  astringents,  toniques.  Sur  la  An 
d«  dnquième  Jour,  U  mdade  périt  wiEfo- 
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quée  par  une  faémoerfaagie  aubita  et 
abondante  des  poumons. 

>  Ls  vue  du  cadavre  présenta  à  Hor- 
ton une  chose  horrible  à  voir.  Toute  U 
peau  était  noire.  Le  lenilemain,  elle  était 
passée  à  la  couleur  bleufttre;  on  voyait 
cette  couleur  dans  les  linges  couverts  de 
sang,  qui  avaient  servi  à  la  malade,  après 
qu'iù  eurent  été  passés  par  l'eau  de  sa- 
von. *  (Morton,  D«  variai.,  obs.  39.) 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  variole 
terminée  par  guérison. 

Oas.  30.  ■  Une  femme  de  vingt  ans, 
avec  un  tempérament  sanguin,  prouva 
une  céphalalgie  et  une  douleur  des  lom- 
bes et  des  inte^os,  qui  croissaient  de 
jour  en  jour.  Le  31  juillet  1692,  troisième 
jour  de  la  maladie,  l'éruption  variolique 
parut;  cependant  la  Qèvre  se  maintenait 
au  même  degré ,  le  délire  allait  en  aug- 
mentant. Le  i  aoAt,  il  parut  un  grand 
nombre  de  pétéchies  à  la  p<H[rine  et  aux 
bras,  La  douleur  des  lombes  était  forte 
et  continuelle,  les  pustules  petites  et  con- 
Auenies.  Horton  examina  soigneusement 
les  urines  de  la  malade,  qui,  depuis  la 
nuit  de  ce  jour  jusqu'à  celle  du  5,  étaient 
teintes  de  sang,  comme  cela  arrive  sou- 
vent àcctte  sorte  de  varide.  Alors  la  face 
se  gonfla,  le  ptyalisme  parut,  et  la  fré- 
nésie cessa.  Le  gonflement  de  la  face 
dura  trois  ou  quatre  jours  ;  il  fut  rem- 
placé par  celui  des  mains,  qui  était  tel 
qu'elles  ne  conservaient  plus  leur  forme 
et  qu'elles  ressemUaient  à  des  vessies.  La 
bouche  était  remplie  d'ulcère*  sordides. 
Le  ptyalisme  dura  long-temps.  Le  méde- 
cin traita  la  malade,  jusqu'à  ce  que  le 
pouls  fût  devenu  faible  et  que  l'éruption 
eAt  paru,  par  les  adoucissants,  les  rafraî- 
chissants, les  calmants,  etc.  ;  il  adminis- 
tra depuis  les  cordiaux,  les  parégoriques 
et  du  vin  généreux.  Cependant  la  malade 
languissait,  et  le  pouls  éuit  vacillant.  La 
nuit  qui  précédait  l'usage  des  juleps,  des 
cordiaux  et  d'un  parégorique,  les  urines 
étaient  très-rouges  ;  la  nuit  suivante,  elles 
étaient  seulement  teintes  de  sang  :  if  n'y 
avait  point  de  délire.  I^orsqu'oD  répétiiît 
l'usage  de  ce  julep,  les  forces  de  la  ma- 
lade se  rétablissaient  ;  et  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures  l'hématurie  était 
considérablement  diminuée.  Le  6  août, 
les  urines  étaient  Uea  coloréei.  £b  un 
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mot,  la  AbM^,  tra  moyen  d'un  traite- 
ment méthodique,  trtl  àiUvrie  de  èettè 
malatKe,  qne  Horton  re^^d^At  comme 
Éiallghfc  et  très-dangereuse.  *  (lortofl, 
ùhi.  64.) 

Latoiif,  qnl  s  ctt#  les  obterrsHons  de 
korton,  dit  arolr  bbserfé  étt  ItàtÈ  du 
Mette  genre  presque  tdn]ours  termina 
d'une  maniirb  rnneste  dans  une  éfAdénift 
qui  molssotinq,  en  1190,  quatârte  cents 
ttialedts  dans  la  t111«  S'OrUans.  Nons  ter^ 
minerons  ce  qui  est  relatif  aux  variole^ 
avec  bMlaturte,  par  l'obserratiob  de  Sj- 
denbam. 

Obs.  31.  t  Un  Jfcnne  h&fnme,  d'Mffron 
tingt-sept  Ëtts ,  maigre  et  d'un  tempéra- 
ment chaud,  fnt  attaqué  au  Éaii  de  juin 
del'anlBSl.d'nnêTiolente  BètreCond- 
nue.  n  atalt  la  langue  sèche  fet  raboteuse 
arec  une  grande  altéraUon,  le  ponU  très- 
fréquent.  une  douleur  au  roisinage  de  la 
Ausette  du  cœur,  et  une  surtout  au  dbS, 
qui  était  continuelle:  Il  irndalt  de  temps 
en  temps  du  sang  parles  urines;  le  cou, 
la  pbitrine  et  IM  pofgnHS  étaient  cou- 
verts de  quanUt^  de  taches  de  pourpre 
de  couleur  brune.  Le  médecin  aj-ant  éW 
appelé  le  si^me  J4ur,  et  voyant  le  ma- 
lade en  danger  à  cause  de  la  quantité  de 
lang  qu'il  rendait  par  les  urines ,  crut 
devoir  s'appliquer  uniquement  i  rafraî- 
chir et  épais^r  le  sang,  et  à  resserrer  les 
TaUseatn  dont  les  orifices  étaient  trop 
ouverts. 

ï  Pbnr  Cela ,  Il  fit  d'idmrd  saigner  le 
malade,  Ini  m  prtndre  un  bol  lénitif,  et 
Inl  onlonna  de  Se  tenir  levé  le  plus  qu'H 
le  pnùtrait,  ne  doutant  point  qse  la  cha- 
leur continudle  du  lit  ne  contribuât  au 
pisïement  de  sang  ;  il  reeommanda  de 

Elus  an  malade  de  donnir  snr  un  mate- 
is  couvert  de  cuir,  de  De  se  trair  que 
très-peu  couché  snr  le  dos ,  de  boire  de 
l'eau  httense,  de  vivre  de  panades,  de  riz 
an  lait,  de  pommes  cuftes  simplement  au 
fen  on  dans  l'ean .  rt  adoucies  avec  du 
sacre.  Il  ordonna  une  potion  légèrement 
excitante. 

D  Le  septième  Jour,  comme  IcS  sj'Wp- 
tdtiies  ne  dimifiuatent  presque  pas,  on 
réitéra  te  lavement,  anquel  onrenntdia- 
qne  jour, 

»  Le  hiûtîème  Jour,  comme  la  fièvre 
eontrnntit,  qnfl  aorlait'bcavcoùp  deMng 
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■TM  IM  ofaM,  ot  lp/9  p^amak  (M 
àrmi  nombre  de  toebct  de  pourprt 
dans  te»  endrèhs  dont  o>n  a  AM  memion, 
le  médode,  Jag«Mrt  qm  eei  i/BipM»s> 
pNvwimt  d'uB  mg  km  iruf  a^ucui 
et  \np  étituiBé,  At  saigner  la  sulade 
pour  la  (Monde  firis ,  «t  loi  permit  à» 
boire  atMmdammwt  de  la  pe|itep>ière  oA 
l'on  mettait  de  ie^trit  de  vitri^  jwqv'à 
une  agréable  acidité.  Le  malade  ae  dé- 
goûtant de  cette  boisson ,  on  lui  donna 
du  petit4ait  fait  avec  le  suc  de  limon  et 
quelques  tranches  de  citron  saupoudrées 
de  sucre... 

>  Le  neilvtèma  Jour,  les  taches  de  pour- 
pre eommencèreot  à  disparaître  peu  ï 
peu,  et  les  urinea  a  être  moihs  aanglan- 
tes.  Le  sang  qui  7  était  s'en  séparait  pins 
aisément  et  tombaH  plus  tritmtiriv  as 
fond  du  vaisseau. 

1  ka  bout  de  trois  Semainee,  la  fièvre 
et  les  symptôme*  terribles  dont  elle  était 
accompagnée  cessèrent,  les  Mchea  ttspa- 
rUrent  entièrement,  les  urines  reprirent 
leur  conleur  et  leur  coasistanee  naturel- 
les ;  et  enfin  le  malade  se  rét^Ut  pen  i 
peu  et  rerint  en  parfaite  santé,  •  (Sj- 
denham,  Biu.  ds  vttr.  eon/l.) 

On  a  quelqneTois  va  rbémabirie  pen- 
dant le  cours  d'une  épidémie  de  peste. 
Celle  qui  flit  observée  k  Nlmègne,  efl 
lesS'^e-ST,  par  Diemerbroeck,  ofiHt  dé 
nombreux  exemples  de  ces  hénorrtia- 
gfes  ajHnptomatiqaes  qni  Se  rencmtn»! 
Iréqiienmient  aussi  dans  la  fièvre  janne. 
t  n  7  eut,  dit  cet  auteur ,  céphalalgie,  M* 
ûMe,  état  sopereux,  insohuiie,  «nxiléiéi 
débRIté,  trouMe  de  la  vue ,  faiUesse  ou 
grondé  prostration  des  forces,  palpita- 
tions du  eonir,  langue  sèche ,  vonrisse- 
ments ,  hoquets ,  vers ,  flux  bémotrliagt- 
qnes  dn  net,  de  l'otérus,  des  voies  urinri- 
res,  des  pomnons,  des  intestins ,  «te. 

Obs.  1À.  *  tlne  religieuse  pestiférée  ent 
nn  fort  vomissement  qn'on  arrAta  par 
tesfamyens  conrenaMes.  On  administra 
ensuite  tes  sndorifiqnes  et  les  dcxiphai^ 
maques,  qui  procurèrent  du  smriage- 
ment.  Le  cinquième  jour,  la -malade  ren- 
dit beaucoup  de  sang  par  les  voies  nrf- 
baireS,  et  monrut  peu  et  temps  après. 

>  Dans  le  même  tenps ,  Dtemerbroeck 
vit  m  prêtre  qui  périt  aussi  par  an  [ni- 
Mtnent  de  sang.  <Mle  hésnwrimjle  fé- 
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DiMt  a  uni  mi  reMMe«,  «1  fut  Uni)oi(r4 
VA  ptiMge  MHtlfl  Ât)  l»  Tùott.  m»  le 
oMHltieflceiMM,  on  «sm^h  df  la  cdmbat 
tft  ;  itiato  V0K 1*  fhi,  dès  qu'elle  reifaH  ft 
(Hr^Hre,  «M  abMdounalt  le  malade  1  la 
PKrrideiMe.  i  (MeiMrbroecK ,  hUt.  lU, 
«A*p«r  Utnil-,  p.  493,  t.  H.) 

L'bépiaturte,  dau  la  flèn-e  ts^hoidc, 
CM  pins  Mire  qae  4aiH  les  autres  »1^- 
bons  ^én^Ies  Én'eo  «Itération  dfl  sang. 
Cependint  tin  ett  remontre  quelques- 
unes ,-  une  dei  plUt  réeehtet  est  celle  qnt 
■  été  obSCTTée  par  H.  le  prtifeseeur  Fou- 
quier,  A  l'hOplUl  de  la  bbarité,  et  pobUée 
par  K.  Danyali,  alots  ebeï  de  cliiiiqtie  : 
ce  ftK  est  iffl  exemple  de  guérison . 

Ob8.  35.  *  un  porteur  d'eau,  igi  Ôè 
Tlngt-cinq  aili,  fut  prit.qustre  joun  avaut 
son  mtrée  i  l'hftpital  de  la  ChàHt^,  de 
eéphalal^e,  de  courbature,  de  soif  vire 
et  de  Aèm.  n  «'«tinait  dd  sahg  que  de- 
puis peu  dejoura,  cette  h^mainrie  ^tait 
acooinp0)^ée  de  douleurs  dans  ta  région 
du  rein  droit  seulement.  Les  entlcs  d'u- 
riner étaient  très-fréqneotes  ;  le  mélange 
du  sang  sree  les  urines  formatt  un  liquide 
noirtU«,  sans  dépdt  M  fond  du  rase, 
HDS  mÀange  de  caillots.  La  quantité 
du  sang  rendu  pouvait  être  éraluée  1 
qaatre  on  cinq  onces  eh  vingt-quatre 
keores.  Itenx  preniières  saignées  n'ayant 

Elut  arrêta  l'hémorrhagie,  une  troisième 
pratiquée  et  produisit  un  heurent 
■Adtat.  En  considérant  l'afAissertient 
4mu  lequd  le  malade  étrit  plongé  (alTïis- 
Mtnent  qnî  ne  pouratt  point  s'expliquer 
par  nne  perte  trop  considérable  de  sang)  ; 
en  GOi^dérant,  d'autre  part,  la  mollesse 
extrême  dn  caiilot,qui  ne  formait  qu'une 
geHe  sans  consistaiice  ;  la  fréquence  et 
l«  petitesse  du  ponls,  la  sédieresse  de  la 
HinglM,  le  ballonnement  et  la  «enjfltilité 
gtfn^rrie  du  T«ntre  sans  coliqaea  ni  diar- 
rMes,  le  trouMe  léger  qui  existait  dans 
les  idéea  ,  on  ne  ponvait  s'empêcher  de 
«roire  Ji  l'existence  d'un  état  typhoïde, 
dont  lliéniaturie  n'aurait  été  qu'un 
syierpWme.  C'est  cA  eflH  souS  ce  point 
^  vue  que  la  maladie  Ait  euTisagée. 
Les  symptAmes  généraux  aralent  pré- 
cédé de  deux  jours  l'apparition  de  Thé- 
morrhagie;  ils  persMèrent  quand  le  ma- 
tode  ent  cessé  d'uriner  du  sang ,  et  pen- 
dast  ptwiewi  joan  «noore.  Hris  enflA 


f  araéRtrrtrtioM ,  faroritéé  ^  f  osage  Si 
la  llMonade  TluËtfse ,  se  prononça  ;  la 
langue  ffltunlecta,  le  vcutte  s'affaissa  et 
cessa  d'être  doulouretix ,  les  traits  s'épa- 
nouirent, la  Ûè*re  s'éteigdft  par  degrés, 
les  forces  Se  ranlmftrent,  et  le  malade 
eM  pn  sortir  de  VhApital  si  uti  ptalegmOn 
etHiBldéraïle,  snrretiu  au  bras  M  i  l'aTant- 
brasgaucbes  ï  la  suite  de  la  dërtilèi^  sai- 
gnée, n'eût  nécessité  un  plus  long  s^our 
et  des  «tMa  plus  astidus,  qil'u  reçoit 
encore  en  ce  moment  dafls  le  serrice  de 
chinirgie.  ■  (Jourtnl  des  bonn.  méd.  priU. 
1. 1,  p.  238.) 

On  a  VU  qnelqnefois  lltématUrfa  AéVkt- 
minée  parlèsamctionsiborales  vl?ei:uii 
cas  decetle  espèce  estrapportë  par  Latour 
dans  son  Xraiti!  des  hémorrhagles. 

Oas.  34.  *  J'ai  cOnna  ijtie  femme  tres- 
sage qne  la  Jalousie  rendait  Infinlmetlt 
BiBlhenreiise,  EUe  avait  tellement  S  se 
plaindre  de  la  condalte  dé  son  mari,  dont 
elle  faisait  observer  les  démarches  ;  et 
toutes  les  fois  qu'elle  Avtàt  des  preuves 
des  maisons  suspectes  qu'il  fréquentait, 
aussitôt  II  survenait  une  rixe  dans  le  mé- 
nage. La  dame  ttcHait  de  mettre  d'abord 
beaucoup  de  modération  dans  ses  dts- 
coBslons  ;  die  était  si  sensible  qne  cet 
efTort  qu'elle  faisait  pour  contraindre  sa 
txAhrt  portait  une  fwie  impression  sur 
ses  hypochondres ,  ce  qui  les  gonflait, 
sntToqnalt  la  malade  et  la  faisait  évanouir. 
]'étals  l'ami  de  la  maison.  J'ai  été  souvent 
présent  i  ces  scènes.  Avec  beaucoup  de 
•offls,  la  malsde  revenait  peu  i  pen  de 
ses  syncopes  nerveuses.  Ses  premiers 
mots  alors  ^ient  toujours  :  Lalssez-mbt, 
Je  veux  mourir.  Cependant,  dans  le  calnle, 
elle  paraissait  très- attachée  i  h  tie. 

>  Lailétente  nerveuse  s'annonçait  lou- 
Josrs,  après  ces  états,  par  une  abondante 
excrétion  d'urines  noires.  Je  crois  que 
l'nnion  actuelle  de  ce  ménage  doit  être 
attribuée  )  l'alarme  que  je  n'ai  cessé  de 
donner  an  mari ,  sur  les  effets  prompte- 
ment  funestes  dont  pouvait  être  suivie  la 
première  rixe.  Il  a  fait  en  conséquence 
ce  qu'il  fallait  pour  prévenir  toute  plainte, 
et  pour  prouver  i  sa  femme  ta  fidélité.  « 
(Latoiir,  t.  n,  p.  SO.) 

Knel,  avons-nous  dit,  a  rapporté  quel- 
ques exemples  d'hématuries  critiques  sa- 
hiMim,  dans  le  cours  de  cerulnes  aA^ 
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tkuu  aignt!»  gnrei.  La  pliu  airieiue  est 
MOI  coDtredit  le  fait  d'un  homme  atteint 
de  pleurésie,  diez  lequel  la  maladie  se 
jugea  par  une  bëmaturie  abondante  au 
cinquième  jour. 

Obs.  3S.  «  Un  garçon  boulanger,  âgé 
de  vingt-six  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin et  athlétique,  sortant  de  son  travail 
tout  en  sueur ,  s'exposa  brusquement  i 
un  air  froid.  Âussitdt  frisson,  lassitudes 
spontanées ,  pouls  fort  dur,  douleur  la- 
térale très-aiguë,  crachats  sanglants.  Le 
lendemain  deux  saignées ,  un  peu  de 
calme.  Le  troisième  jour,  légère  compli- 
cation gastrique  ,  administration  d'un 
frain  d'émétique  ;  le  mieux  continue ,  la 
ouleur  de  càîé  est  supportable.  Le  soir, 
exacerbation  des  accidents  de  la  Teille; 
douleur  latérale  insupportable  :  troisième 
saignée,  qui  apporte  un  peu  de  soulage- 
ment, Le  quatrième  jour,  douleur  de 
c4té  encore  plus  violente  ;  on  7  applique 
des  sangsues  et  ensuite  un  vésicatoire. 
Vers  le  soir,  paroxysme  intense;  nuit 
agitée,  léger  délire. Lecinquième.dou- 
leur  aigufi  et  pulsative  dans  la  région 
lombaire  ;  suppression  de  l'urine  :  vers  le 
soir,  la  douleur  des  lombes  devient  atroce. 
Un  demi-bain  semble  la  calmer  :  elle  re- 
prend bientAt  plus  d'iutensité. 

lEnfln  le  malade,dans  un  état  voisindu 
délire,  sent  le  besoin  d'uriner,  et  rend 
par  l'urètre,  en  une  seule  fois,  plus  d'une 
chopiue  de  sang  vermeil  et  sans  aucun 
mélange  ;  dès  lors ,  les  accidents  se  cal- 
ment et  la  maladie  est  jugée.  Le  sixième 
jour,  l'excrétion  de  l'urine  se  rétablit  ;  la 
convalescence  fut  courte ,  et  le  malade 
recouvra  bientM  son  ancienne  vigueur,  a 
(Gable,  cité  par  Latour.)  [Dict.  en  60  vol., 
t.  XI,  p.  2*3.) 

Ces  faits,  quoiqu' assez  rares,  ont 
leurs  analogues  dans  les  annales  de  la 
science.  «  Solet  crisis  baec,  per  saoguinis 

>  mictionem,  in  febribus  aliquando,  licet 
■  raro,  contiogere,  »  dit  Amatus  Lusita- 
nus.  Jundier,  Ëttmuller  et  beaucoupd'au- 
tres  médecins  ont  observé  plusieurs  fois 
des  hématuries  critiques  et  salutaires  ;  le 
premier  dit  formellement  qu'il  est  très- 
dangereux  de  supprimer  de  tels  écoule- 
ments sanguins  dans  certaines  maladies. 
»  EttmuUer  et  alii  mictum  cruentum  cri- 

>  ticum  et  salutarem  obtervarunt,  quo 
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»  qiddeninc«sa,^ralladMilat,<pt4 
•  talis  hwnorrbagia  minime  omoiam  w- 

>  médiate  sistendasit  {Cona|»eetiu  path«- 

>  logix].  ■  Harcellus  Donatns  parie  d'un 
marchand  forain  de  Uantoue  qtii  fat 
délivré  d'une  épilepgie  pv  un  pissement 
de  sang  des  plus  considérable*.  Foresbia, 
après  avoir  dit  qu'on  observe,  quoique 
rarement ,  des  hématuries  critiques ,  die 
l'observadoD  suivante  d'Amatus  Luùta- 
nus.  Un  jeune  homme  fort  robuste  et 
très-coloré,  attemt  d'une  fièvre  inflam- 
matoire très-intense,  avait  été  plusieurs 
fois  saigné  jusqu'au  septième  jour  co- 
dant le  traitement  de  cette  maladie  ;  ce 
jour  même  il  urina  beaucoup  de  sang. 
Amatus ,  appelé  par  les  parents  ettnjis 
d'un  tel  accident,  coigectura,  d'après 
l'état  du  malade ,  qu'il  s'était  opéré  une 
crise  salutaire  par  les  voies  urinaires;  il 
tranquillisa  les  assistants  et  prédit  une 
guérison  prochaine,  qui  eut  en  effet  lieu 
peu  de  jours  après.  Un  fait  de  cette  na- 
ture ,  aussi  précis ,  cité  et  commenté  par 
un  noédecin  tel  que  Forestus ,  qui  possé- 
dait à  un  haut  degré  le  talent  de  l'obser- 
ration,  est  bien  propre  a  mettre  en  év^ 
dence  le  vrai  caractère  de  l'hématurie 
critique.  Quoiqu'on  soit  loin  d'avMT  au- 
tant de  confiance  dans  les  obserratioiis 
rapportées  dans  un  hvre  qui ,  par  son 
titre  même,  est  très-auspect  (  Zacuti  fV*- 
xii  admiranda) ,  on  croit  devoir  néan- 
moins, auprès  du  (ait  intéressant  d'Ama- 
tus ,  citer  un  autre  fait  qui  a  beaucoup 
d'analogie  avec  lui,  consigné  par  Zacutas 
dans  le  recueil  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, 0  Un  individu,  dit  ce  médecio,  très- 
adonné  à  la  boisson ,  et  sujet  à  des  excès 
dans  le  manger.était  fréquemment aSte- 
té,  depuis  à  peu  près  seize  ans,  de  fièvre 
inflammatoire  (ardente),  précédée  de 
tous  les  symptômes  d'un  état  plétitorique 
très- incommode.  11  en  était  sauvent  dé- 
barrassé par  un  pissement  de  sang  plut 
ou  moins  copieux,  suivant  l'intensité  de 
la  pléthore  ;  et  lorsque  l'hématnrie  n'é- 
tait pas  assez  abondante ,  on  y  suppléait 
avec  avantage  par  une  saignée.  ■  {Dict. 
en  60  vo).  L  xx,  p.  242.) 

3*  Héataluria  suooédanéet  ou  luppUmen- 

Une  subdivision  nous  a  paru  ici  néce»- 
Mire  ;  nws  distingueitHu  le»  b^malaries 
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•nppl^mentaires  :  a ,  d'une  hëntorrhagie 
pithologique  d'un  organe  voisia  ;  b, 
d'une  héraorrba^e  phj'siologique. 

a.  Hématuries  supplémentaires  d'une 
kémorrhagie  pathologique.  Les  hématu- 
ries qui  remplacent  quelquefois  une  hé- 
morrha^ie  accidentelle  ou  pathologique, 
ont  quelquefois  pour  point  de  départ  les 
reins.  Mais  le  plus  souvent,  c'est  une 
simple  hématurie  vésicale.  L'observation 
du  soldat  Crosjean,  rapportée  par  Cho- 
part  après  Chaumeton  (voyez  Bibliothèque 
du  médecin-pralicien ,  t.  n,  p.  4ô3},  est 
autant  une  hémorrbagie  vJsicale  qu'une 
bémorrhagie  rénale.  Nous  y  renvoyons 
le  lecteur,  comme  à  un  fait  des  plus  ex- 
traordinaires, et  tout  à  fait  hors  de  doute, 
le  seul  exemple  connu  ^utbentiquement 
peut-£Ire  d'une  hématurie  périodique 
essentielle  chez  l'homme. 

L'hématurie  succédanée  d'une  bémor- 
rhagie  pathologique  est  le  plus  souvent 
te  résultat  de  la  suppression  des  hémor- 
rholdes.  <•  Pour  les  hommes,  dit  U.  Gen- 
drin,  rhabitude  des  bémorrhoïdes  est 
une  cause  prédisposante  des  hémorrba- 
gies  vésicales,  car  elles  sont  souvent  liées 
aux  bémorrhoïdes,  ou  supplémentaires 
de  cette  dernière  bémorrhagie,  Fr.  HolF' 
mann  rapporte  qu'il  a  vu  survenir  des 
hématuries  critiques,  tout  à  fait  exemptes 
de  danger  chez  des  sujets  plélboj  iques , 
encore  jeunes ,  ou  chez  des  hommes 
avancés  en  âge  par  suite  de  la  suppres- 
sion ou  de  la  cessation  du  flux  hémor- 
rholdal,  ou  après  l'omission  de  saignées 
habituelles.  »  {Méd.-prat.,  p.  248.) 

Rien  ne  démontre  positivement  que 
l'hématurie  ait  dans  ces  cas  plutôt  son 
siège  dans  la  vessie  que  dans  les  reins  ou 
rc'ciproquement.  Cependant,  la  proxi- 
mité de  l'extrémité  inférieure  du  rectum 
et  de  la  vessie,  l'absence  de  douleurs 
lombaires  feraient  peut-f  tre  supposeï-  que 
c'est  plutdt  la  vessie  qui  est  le  siège  de 
cette  hématurie. 

Un  cas  fort  remarquable  de  cette  es- 
pèce ayant  él^  cit45  dans  l'histoire  des 
néphrorrbagies  nous  nous  bornerons  à 
rapporter  le  suivant,  dû  à  Stabl  et  rap- 
porté par  Knel. 

Obs.  56.  s  Ud  homme,  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  dit  ce  grand  observateur,  très- 
adonné  à  la  boisson,  ayant  usé  immodé- 
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rément  au  mois  de  juin  d'un  vin  d'Erfiirt 
très-renommé,  et  ayant  parcouru  en  voi- 
ture un  certain  trajet  dans  un  état  d'i- 
vresse, urina  sans  douleur  beaucoup  de 
sang  mêlé  avec  l'urine  ;  la  quantité  d'u- 
rine qu'il  rendit  dans  un  espace  de 
douze  heures,  put  être  évaluée  à  une 
livre  etdemie.Cette  maladie  était  attribuée 
à  la  présence  d'un  calcul  ;  mais  comme  il 
n'y  avait  aucune  douleur,  que  jamais  le 
malade  n'avait  rien  ressenti,  ni  rendu 
aucune  matière  qui  pût  confirmer  celte 
opinion ,  et  que  depuis  une  année  il  était 
tourmenté  par  des  doideurs  rhumatis- 
males, qui  avaient  leur  sie'ge  tantôt  dans 
la  cuisse,  tantdt  dans  la  poitrine  ou  le 
genou,  je  regardai  la  maladie  comme 
dépendante  d'une  rétrocession  rhuma- 
tismale. Je  soutins,  dans  une  consulta- 
tion, cet  avis,  qui  fut  adopté,  et  à  la  suite 
duquel  une  saignée  fut  pratiquée  ;  l'hé- 
maturie cessa,  et,  peu  de  jours  après,  un 
écoulement  sanguin  s'établit  spontané- 
ment par  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux. 
Stahl  ne  nous  dit  pas  que  le  malade  fut 
sujet  aux  hémorrboTdes  avant  cet  acci- 
dent, mais  on  ne  peut  en  douter,  puis- 
qu'il rapporte  ce  cas  comme  un  exemple 
d'hématurie  succédant  è  la  suppression 
du  flux  bémorrhoTdal.  n  (Pinel,  article 
cité,  p.  237.) 

Le  fait  suivant,  emprunté  à  HolTmann, 
présente  à  considérer  ceci ,  que  ta  cause 
de  l'hématurie  est  complexe ,  le  pisse- 
ment  de  sang  pouvant  éti'e  rapporté  à  la 
répercussion  de  la  gale  ou  à  la  suppres- 
sion des  bémorrhoïdes.  La  dernière  sup- 
position nous  paraît  plus  vraisemblable, 
bien  que  Morgagni  ait  rapporté  un 
exemple  d'hématurie  déterminée  par  la 
première  de  ces  deux  causes. 

Obs.  37.  «  Un  homme,  9gé  de  soixante 
ans,  dit  HofTmann,  autrefois  sujet  aux 
hémorrholiles  vers  les  cquinoxe.s,  n'en 
était  plus  affecté  depuis  une  année  ;  mais 
ces  bémorrhoïdes  avaient  été  remplacées 
par  une  gale  prurigineuse  qui  occupait 
toutes  les  parties  du  corps,  surtout  les 
environs  de  l'anus,  et  tourmentait  beau- 
coup le  malade.  II  fut  promptement  dé- 
livré de  cette  gale  par  l'usage  intérieur 
et  extérieur  de  diverses  préparations 
médicamenteuses  dont  la  base  était  le 
soufre   et   l'antimoine;    mids,  bientM 
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^près,  \i  rendit  une  iirioe  Banglante  coii- 
tensntun  caillnt  rioirStre  qiii  f^a^nàitlè 
fond  au  vase.  Il  souffrait  trè»-peu  en  uri- 
nant, si  ce  n'est  en  rendant  des  selles,  et 
au  moinent  où  il  faisait  des  efforts  pour 
expulser  les  matières  focales.  Cette  hé- 
maturie disparut  successitement  après 
Un  Irès-long  traitemeiit  prescrit  par  Hofi"- 
mann,  et  qui  consistait  dans  une  saignée 
éù  pied  pratiquife  tous  les  mois  (mais  la 
formule  qu'on  y  a  jointe  est  un  peu  trop 
compliquée  pour  la  préparation  pharma- 
ceutique et  l'assortiment  des  médica- 
ments], lies  infusions  de  rhubarbe,  de 
manne,  des  décoctions  d'avoine,  de  chi- 
corée, de  Aeurs  de  pavots,  de  mille- 
feullles,  etc.  s 

Horgagni  rapporte  un  fait  analogue 
dans  sa  41*  lettre,  articles. 

Le  pronostic  des  hématuries  dont  nous 
parions  n'est  pas  grave  le  plus  ordinai- 
^ment.  a  Les  hématuries ,  même  abon- 
dantes, qui  surviennent  à  des  sujets  plé- 
thoriques, même  d'un  âge  avancé,  après 
la  suppression  ou  la  cessation  d'hémor- 
rliagies  habituelles,  sont,  non-seulement 
le  plus  souvent  sans  danger,  mais  quel- 
quefois elles  $ont  Utiles.  »  (Cendrin, 
i.  i,p.2S30 

Le  trailetheht  s'en  trouve  indiqué  par 
la  nature  mflrae  et  le  siège  de  l'all'ection. 
F.  flofTmann  a  signalé  l'utilité  des  sai- 
gnées du  pied  contre  les  hématuries  qui 
proviennent  de  la  suppression  des  h& 
morrholdes.  Il  s'appuie  surtout  dans  ce 
conseil  sur  les  bons  efTets  de  ces  saignées 
dans  les  coliques  qui  précèdent  les  flux 
de  sang  intestinaux.  Les  excellents  efTels 
que  H.Gendrîn  dit  avoir  plusieurs  fois  ob- 
tenus de  ces  saignées  contre  les  néphrites 
et  les  cystites,  déterminent  également  cet 
auteur  à  les  conseiller  avec  confiance 
contre  les  hématuries.  Les  émissions 
sanguines  locales  à  l'anus,  au  péri  née, ont 
souvent  de  grands  avantages,  et  sont  in- 
diquées par  la  cause  même  de  la  mala- 
die. Les  fumigations  chandes ,  secondées 
d'applications  et  de  fomentations  froides 
sur  rhypogastre  ont  ouetquefois  réussi. 
Le  fait  suivant  cité  parLatour  (t.  u,  p.  49] 
en  est  un  exemple. 

0ns.  38.  u  Quarià  rapporte  qu'Un 
moine ,  si^et  depuis  plusieurs  années  i 
un  flux  hémoirhoïdal  qui  ne  l'incommo- 


dait nullement ,  entreprit  un  ttiyage 
pendant  un  letnps  brûlant,  et  sans  s'abs- 
tenir d'un  vin  dont  tl  faisait  grand  ex- 
cès, n  ftjt  bîentdt  atteint  d'une  hémor- 
rhagie  vésicale,  qui  alla  toujours  en 
augmentant  à  mesure  que  le  malade  con- 
tinuait de  marcher.  Lès  divers  moyens 
qu'il  employa  pour  se  guérir  exaspé- 
rèrent au  contraire  les  accidents.  Enfin, 
il  réclama  les  secoure  de  Quarin,  qui  lui 
conseilla  de  s'asseoir  sur  une  chaise  de 
nuit,  percée  d'un  trou  qui  n'excédât  pas 
le  diamètre  de  l'anus ,  et  par  lequel  il  re- 
cevait la  vapeur  d'une  eau  émolliente, 
pendant  que  du  cOté  du  pubis  tl  appli- 
quait des  linges  trempés  dans  l'eau  à  la 
glace.  Au  bout  de  deux  jours  l'hémor- 
rhagie  s'arrêta,  et  les  vaisseaux  hémor- 
rhoTdaux  *e  gonflèrent  ;  on  y  fit  des  in- 
cisions avec  une  lancette  et  te  malade 
fut  bientôt  guéri.  » 

Le  dernier  fait  que  nous  rapporterons 
est  celui  d'un  cas  d'hématurie  succéda- 
née d'un  flux  hémorrholdal,  et  guérie 
par  l'emploi  du  soufre  à  l'intérieur. 

Oes.  59.  <t  H.  Genty ,  ancien  proviseur 
du  Lycée  d'Orléans,  âgé  de  $oixante-cInq 
ans,  d'un  tempérament  Sanguin,  d'un 
caractère  vif  et  bouilldnt,  régularisé  par 
l'amour  des  belles-lettres  et  la  culture 
des  sciences  abstraites,  a  été  périodique- 
ment sujet,  depuia  sa  trente-sixième  an- 
née, à  des  angines  inflammatoires  qui  se 
terminaient  tantôt  par  résolution,  tantôt 
par  une  suppuration  m^Iée  de  sang.  Vers 
sa  quarante -sixième  ann^ ,  il  devint 
hémorrhoTdaire,  et  ce  (lux  fut  remplacé 
ensuite  par  des  pissemtnts  de  sang  ,  pré- 
celles  de  stranguries,  qui  faisaient  crain- 
drela  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie  ; 
mais  la  sonde  rassurait  à  cet  éganl.  Tou- 
tes les  fois  que  l'hématurie  voulait  appa- 
raître ,  les  amygdales  se  gonflaient  ;  on 
y  apercevait  des  vaisseaux  variqueux  ;  les 
doigts  devenaient  rouges  et  gonflés  ;  ils 
simulaient  un  état  vraiment  athritique  ; 
enfin,  une  turgescence  générale  dévoilait 
aux  yeux  du  médecin  expérimenté  les 
molîmina  hénioTThoidalia.  tn  effet,  il  Sur- 
venait un  pissement  de  sang  qui  faisait 
disparaître,  comme  par  encriatitement . 
et  l'affïrction  des  amygdales,  et  tous  les 
autres  accidents.  Qiielipiefois  l'orgasrae 
se  bornait  i  la  région  hypogastrique ,  et 
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alort  il  dt'stgnalt  Ihémoirhagie  de  là  ves- 
JM,  sans  auf  un  autre  accidenf  ;  aussi  elle 
atalt  Ifeu  bientôt  après ,  et  ijUelquefoiS 
dans  cette  etrcanstance  tlle  devmait  iris- 
considérable,  n  est  remarquable  que  si, 
(lads  ce  cas,  Il  gurrenait  le  pltis  I^ger 
gonlement  douloureux,  ffinis  rouge,  res- 
semblant à  l'arthritlg  ,  dans  un  doigt  de 
la  main  ou  du  piti,  aussitôt  l'hémorrha- 
fjie  vi'slcale  Unissait.  Ces  accidents  ont 
tourftienté  H,  Genty  pendant  plus  de 
trente  ans.  Il  Joiiit  malnledaitt  d'fine 
bonne  sant^,  ilepiiisl'iisa^  intérieur  des 
rieurs  de  %a^l(^e  que  je  lui  ai  cOtisdllé.  » 
(  f.alour,  p.  27.] 

t'ht'niattirie  succ^dau^e  d'iJhe  KéHlof- 
rhagîe  pathologique,  peut  «tuelquerols 
être  supplémentaire  a' Vit  écoulement 
sanguin  protenanl  d'un  orgtme  autre 
qu'un  organe  foisin.  Ori  a  tQ  le  pisse- 
ment  de  sang  suppléer  à  une  h^morrba- 
gie  qui  se  produisait  par  U  rtipture  d'une 
cicatrice.  Ce  fait,  quoique  rare,  a  été 
constaté. 

Obs.  -iO.  «  Kopetzkl  [DiJsert.  de  vomilu 
d  molv  cruento)  rapporte  que  le  rfièbre 
Soùth,  professeur  à  Prague,  a  ConifUun 
colonel  qui  aralt  rendu  aVec  ses  urines, 
pendantplusieu  rs  Jours,  unegrande  quan- 
tité de  matière  purulente  Ktide  «ree  de 
^s  caillots  de  sang,  dùnt  la  source  te- 
nait d'une  plaie  qui  lui  Brait  été  faite ,  Il 
y  avait  plus  de  Tingt  ans,  au  cM^  gaoche 
vers  les  lombes.  Souvent,  depuis  eette 
époque,  la  dcalHce  Imparfaite  se  rompait, 
et  donnait  on  libre  eoiiM  en  dehofs  s  uhe 
grande  quantité  de  sang  et  de  pifs.  H^ls, 
après  un  grand  laps  de  teiUpS,  la  gu^rï- 
son  de  cette  plaie  extérieure  se  perfec- 
tionna, et  depais,  les  rtlalières  qui  en 
sortaient  auparavant  prenaient ,  à  peu 
près  aux  marnes  époques ,  leur  ilireellon 
par  les  reins  et  la  ressie,  et  causaient  une 
Wmalurie  précéùév  d'accidents  qui  mi- 
rent le  malade  cbaqnÈ  fois  en  danger  de 
mourir,  pendant  douze  ou  quatorze  Jours, 
par  la  tiolence  de  In  flètre  et  quelquelbis 
du  délire.  EnRn,  une  abondante  m cré- 
tlon  de  sang  «t  de  pi»  faisait  une  crise 
farorable ,  puisqu'après  elle  le  malade 
rentrait  anssftM  eti  conraleseenee  et  se 
portait  bien.  »  (  Latour,  p.  fiTS.  ) 

b.  Hénuitark»  sHftptétnmltiirra  rf'wM  hé- 
mvrrkatie  pHf/ifohgitjm.  JioM  ne  f^tatu 
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presque  que  mentionner  ce  groupe,  que 
nous  avons  asseï  longuement  traité  à 
l'article  Déviation  des  menstrues  {voy. 
t.  II).  Nous  renverrons  également  à  tin 
fait  curieui,  extrait  de  Pierre  Frank,  cité 
par  Chopart,  et  rapporté  1)  la  page  451 
du  tome  ii  de  cet  ouvrage  ;  ce  fait ,  suivi 
d'autopsie,  était  un  cas  d'hématurie  ^ési- 
cale  supplémentaire  sans  lé^n  très-ap- 
préciable des  reins. 

Appendice. 

5  3.  Hétuilurû  TtûcftJe  «ud^miqDC. 

H  existe  une  forme  particulière  de  l'bé- 
maturie,  commune  à  l'Ile  de  France,  et 
presque  bornée  à  celte  contrée ,  c'est  la 
foriu  endèmigue.  Noua  ne  pensons  pu 
que  cette  affection  ait  été  observée ,  nim- 
seukment  en  France ,  mais  même  dans 
les  contrées  méridionales  de  l'Europe.  On 
awure  l'avoir  vue  régner  endémiquement 
chez  les  animaux  domestiques,  dans  cer- 
taines localités;  peut-être,  dans  ces  cas, 
la  cause  Uevait-eile  en  âtre  rapportée  à  la 
nourriture  particulière,  commune  à  tous 
les  individus  d'un  même  troupeau.  J.-P. 
Frank  assure  que  le  cystui  laurifoiiuê 
oocauonne  le  pissement  de  sang  cbea  les 
brebis ,  eto.  Nous  aurions  donc  à  nous 
occuper  ici  de  cette  forme  endémique  de 
l'hématurie.  Hais,  sans  que  l'on  sache 
précisément  si  c'est  dans  les  reins  ou  dans 
la  vessie  ^'elle  a  son  siège,  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  s^)et  ont  pense'  qu'elle 
était  symptomatiqBe  d'une  atonie,  d'une 
faiblesse  de  la  membrane  muqueuse  des 
reins.  Aussi  a-t-clle  été  rangée  parmi  les 
néphrorrhagies(hémorrhagies  rénales)  et 
en  trouvera-t-«n  l'histoire  complète,  tra- 
cée d'après  ces  auteurs  (Chapolain,  1S12; 
docteur  Salesse,  185i;  Itay er,  185ti),  dans 
le  second  volume  de  cet  ouvrage  (  BiU. 
dvtnéd.-prat.,  t.  ii,p.i38etEuiv.),  article 
auquel  nous  renvojoas. 

IJ  4.  Hcmiwrie  «fncda  ëpdilBii^we. 

■r  Chei  l'homme, dit  H.  Rajer  {Eaipér.. 
t.  I,  p.  S77  ) ,  l'hématurie  sous  forfne  épi- 
démique  doit  Mre  trtM>are  en  Earspe.  A 
cesqjel,  lepan^eMiirsBtdeHeMcst  )a 
seule  observation  que  je  paisse  citer: 
M  J'et  ni  une  foi«,dll4l,  l'béoia tarie  régner 
épidéiniquniMM  eonne  maiadie  aigutr. 
C'rfUient  surtout  lu  hammei  jwnes  et 
bteti  portants  i|Mi  en  Aatat  Meinls.  Dh 
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reste,  sans  accidents  fâcheux  ;  ils  guéris- 
■aient  rapidement.  >  (T.  m,  p.  12i, 
2»  édit.) 

D'après  la  nature  des  causes  qui  pro- 
duisent l'be'maturie ,  et  ijui  sont  toujours 
propres  aux  individus,  on  conçoit  que 
cette  maladie  soit  totyours  sporadique, 
l'épidémie  d'hématurie,  dit  M.  Gendrin, 
dont  Reil  a  parié  ne  pourrait  être  admise 
que  si  son  assertion  était  appuyée  d'ob- 
serrations  et  à  l'abri  de  toute  discussion, 

ARTICLE  IIV. 

Abcès  de  ta  vessie. 

Les  abcès  de  la  vessie  sont  rares,  comme 
tous  ceux  des  organes  creux  ;  mais  ils 
ont  une  importance  toute  spéciale  en 
cbirurgie,  et,  quoiqu'il  en  ait  été  incidenn 
ment  question  â  l'occasion  de  la  cyiitite, 
nous  devons  leur  consacrer  ici  un  article 
à  part. 

Causes  des  abcès  de  la  vessie.  Parmi  les 
causes  généralesde  la  cystite,  il  en  est  quel- 
ques-unes qui  sont  plus  particulièrement 
suivies  de  la  suppuration  du  viscère  ;  de 
ce  nombre  est  la  rétention  d'urine,  soit 
quela  nature  du  liquide  stagnant  devienne 
plus  irritante,  soit  que  la  distension  vio- 
lenle  et  excessive  du, réservoir  en  dispose 
les  parois  au  travail  de  la  suppuration. 
Nous  citerons  également  la  pierre.  Ainsi 
que  nous  allons  en  rapporter  un  exem- 
ple ,  les  coups  sur  la  région  de  la  vessie 
ont  quelquefois  aussi  le  même  résultat. 
Uae  femme  de  la  campagne  reput  un 
coup  de  pied  de  vache  au-dessus  du  pu- 
bis. Un  an  après,  le  bas-ventre  se  déve- 
loppa au  point  que  cette  femme  paraissait 
enceinte.  Au  bout  d'un  an  de  souffk-ance 
elle  pi^rit  dans  le  marasme  et  la  consomp- 
tion. A  l'autopsie  on  trouva  environ  trois 
livres  d'une  matière  visqueuse  et  fétide 
épanchée  dans  l'abdomen.  La  vessie  of- 
frait un  volume  con»dérable  qui  dépen- 
dait d'un  dépOt  de  pus  infect  situé  entre 
ses  tuniques,  dont  l'interne  élait  intacte. 
(J.  Uelwig,  Obs.  physico-medic.  posUtutna.) 

Caractères  artalomigues.  Le  pus  se  pré- 
sente sous  deux  formes  dans  les  paroisde 
la  vessie  ;  il  y  est  iniiltré  ou  réuni  en 
foyer.  Ruysch  nous  a  laissé  un  exemple 
de  la  première  disposition.  Un  calculeus 
igi  de  Tinglrcinq  ans  fut  taillé  à  l'hdpitol 


d'Amsterdam  en  1672  ;  la  pierre  était  si 
volumineuse  qu'il  fut  impossible  d'en 
faire  l'extraction,  quoiqu'on  pût  la  saisir 
avec  des  tenettes  qui  en  enlevaient  quel- 
ques fragments.  Le  malade  étant  mort, 
Ruysch  en  fit  l'ouverture  ;  la  vessie  conte- 
nait une  si  grosse  pierre,  qu'il  ne  restait 
entre  elle  et  les  parois  du  viscère  qu'un 
espace  capable  de  contenir  quelques 
gouttes  d'urine.  Ses  parois  avaient  un 
travers  de  doigt  d'épaisseur  :  elles  étaient 
divisées  en  un  grand  nombre  de  lames 
entre  lesquelles  il  y  avait  une  quantité 
considérable  de  pus.  Lorsqu'on  eut  incisé 
les  parois  de  la  vessie,  ce  pus  s'écoulait 
comme  la  sérosité  qui  sort  des  membres 
ioférieurs<Bdémateux,quandoD  en  incise 
la  peau.  Il  y  avait  peu  de  pus  entre  la 
vessie  et  le  calcul.  (Ruysch,  Obs.  anat.- 
chintrg.,  obs.  89,  p.  82.) 

Lorsque  le  pus  est  rassemblé  en  foyer, 
il  siège  le  plus  souvent  sous  la  membrane 
externe  et  tend  à  se  répandre  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  le  plus  souvent 
autour  du  col  de  la  vessie,  au  périnée  ou 
derrière  le  pubis  ,  et  dans  certains  cas  il 
se  porte  vers  ces  deux  points  à  la  fois.  Or- 
dinairement ces  abcès  communiquent  pri- 
mitivement ou  consécutivement  avec  le 
réservoir  urinaire  et  le  pus  est  mêlé  avec 
l'urine.  Quels  que  soient  sa  situation,  son 
origine,  sa  pureté  ou  son  mélange,  le 
pus  peut  prendre  différentes  voies  :  un 
abcès  sous-muqueux  se  crève  d'ordinaire 
spontanément  dans  la  vessie;  ou  bien 
pendant  le  cathétérigme  le  bec  de  la  sonde 
va  ouvrir  le  foyer,  comme  cela  est  arrivé 
à  Chopart  et  aurait  pu  arriver  dans  le  cas 
suivant. 

Obs.  i".  s  J'ai  donné  long-temps  des 
soins  à  un  horloger  sujet  à  la  rétention 
d'urine,  n  se  sondait  lui-même,  rendait 
quelquefois  du  pus  avec  l'urine,  d'autres 
fois  du  sang  et  des  graviers.  Après  sa 
mort  j'ai  ouvert  sa  vessie  ;  elle  contenait 
environ  deux  cuillerées  de  pus  très-fétide 
et  un  verre  d'urine.  Elle  avait  du  cùXé 
droit,  près  du  cœcum.deux  foyers  de  pus 
séparés  l'un  de  Vautre,  et  situés  dans 
l'épaisseur  de  ses  parois ,  qui  étaient 
tellement  ramollies  qu'il  était  facilede  les 
déchirer,  en  sorl«  qu'une  pression  légère 
de  l'ongle  suffisait  pour  y  faire  une  ou- 
verture, n  n'y  avait  point  de  pus  épan- 
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cbé  ni  infiltre  dans  les  parties  voisines  : 
Nous  n'arons  trouvé  ni  pierres  ni  graviers 
dans  Bueune  des  parties  des  voies  uri- 
naires.  »  (  Chopart,  foc.  cit.,  1. 1,  p.  45i.) 

Quelquefois  le  pus  s'ouvre  un  passage 
dans  le  rectum  ou  une  partie  plus  élevde 
de  l'intestin,  dans  l'utérus,  et  enfin  dans 
le  péritoine,  dernier  cas  qui  est  prompte- 
ment  fatal. 

Symptômts  et  diagfusstic.  a  Le  diaji;nosIic 
des  abcès  de  la  vessie  est  très<obscur.  Les 
si|p)es  tirés  de  la  douleur  plus  ou  moins 
forte  qui  se  fait  sentir  vers  le  pubis,  au 
fond  du  bassin,  dans  un  seul  et  même 
point,  après  la  disparition  des  symptô- 
mes infiammatoires ,  est  fort  équivoque. 
L'écoulement  dune  matière  purulente 
fétide  mêlée  aux  urines ,  est  plus  propre 
à  caractériser  un  abcès  de  la  vessie,  sur- 
tout si  cet  écoulement  a  lieu  après  l'in- 
troduction d'une  sonde  dans  ce  viscère  ; 
mais  ce  signe  est  encore  fort  incertain.  En 
efl^t,  le  pus  qui  s'écoule  par  t'urètre  avec 
les  urines  peut  venir  d'une  autre  source 
que  d'un  abcès  de  la  vessie.  On  a  vu  une 
inflammation  catarrbale  de  cet  organe 
fournir  pendant  long-temps,  sans  aucun 
indice  d'ulcération,  une  matière  parfaite- 
ment semblable  au  pus,  qui  s'écoulait 
avec  les  urines.  Ce  phénomène  peut  avoir 
lieu  aussi  dans  une  simple  phlogose  des 
reins ,  des  uretères  ou  de  la  vessie  :  d'un 
autre  côté,  il  peut  se  mêler  aux  urines  un 
véritable  pus  fourni  par  la  prostate  et 
les  vésicules  séminales.  A  la  vérité,  dans 
les  abcès  de  la  prostate  et  de  l'urètre  or- 
dinairement le  pus  coule  continuellement 
goutte  à  goutte  ou  du  moins  sans  efforts 
pour  uriner,  tandis  que  dans  la  suppui 
tion  de  la  vessie  la  matière  purulente 
sort  qu'avec  les  urines.  Hais  il  peut  en 
tersimultanémentsurlememe  sujet  une 
suppuration  de  la  prostate  et  de  la  vessie  ; 
quelquefois  aussi  l'orilice  de  la  vessie  ne 
pouvant  se  fermer  complètement  à  cause 
d'une  tumeur  inégale  vers  son  col ,  l'u- 
rine distille  sans  cesse  de  l'urètre  mélce 
avec  le  pus  qui  vient  de  la  prostate  ;  on 
peut  alors  facilement  être  induit  en  er- 
reur, et  croire  que  la  vessie  est  le  siège 
de  la  suppuration.  H  résulte  de  ce  que 
nous  venons  de  dire ,  qu'on  n'a  presque 
jamais  que  des  prcdtsbilités  plus  ou  moins 
grandes  sur  l'enslencc  des  abcès  de  la 


vessie.  Ce  n'est  ordinairement  que  par 
l'ouverture  des  corps  que  l'on  découvre 
ces  abcès.  »  (  Boyer,  t.  is ,  p,  58.} 

Le  pronDsfic  de  ces  abcès  n'est  pas 
très-grave,  lorsque  le  pus,  circonscrit  par 
des  adhérences,  peut  gagner  la  peau; 
mais  il  n'en  serait  plus  de  même  s'il 
s'infiltrait  au  loin,  et  surtout  si,  mêlé 
de  beaucoup  d'urine,  il  frappait  de  mort 
le  tissu  cellulaire. 

Le  traitement  consiste  â  les  ouvrir  au 
point  oij  ils  font  le  plus  de  saillie  et  a  éva- 
cuer le  pus  par  des  pressions  habiles  et 
répétées.  Cette  conduite  a  triomphé 
même  de  ceux  où  la  situation  du  foyer 
était  le  moins  favorable. 

Obs.  3.  «  Une  femme,  âgée  d'environ 
trente-sept  ans,  avait  eu,  au  mois  de  mai 
1781,  une  perte  considérable,  a  la  suite 
de  laquelle  elle  devint  grosse  de  son  sep- 
tième enfant.  Au  commencement  du  mois 
d'août  suivant,  elle  eut  une  rétention 
d'urine  avec  des  accidents  très-graves; 
douze  jours  après,  elle  rendit  avec  peine 
quelques  gouttes  d'urine  puriforme,  ce 
qui  la  soulagea  ;  mais  tous  les  accidents 
reparurent  bientôt  avec  force.  Le  ventre 
de  cette  femme  augmentaittous  les  jours, 
et,  au  moment  où  elle  entra  à  l'Iiôpital 
Sainte-Foi  de  Komans  en  Dauphiné,  le 
7  septembre  1781,  il  était  tendu  et  dou- 
loureux; les  téguments  étaient  enflam- 
més; on  sentait  une  fluctuation  très- 
marquée,  surtout  autour  du  nombril.  La 
malade  rendait  des  urines  en  petite  quan- 
tité; la  (lèvre  était  aiguë,  la  langue  sè- 
che, la  soif  ardente.  H.  Anthelme,  chi- 
mi^ien  en  chef  de  cet  hdpilal,  donna 
issue  à  la  matière  épanchée  en  prati- 
quant, le  long  de  la  ligne  blanche,  entre 
l'ombilic  et  le  muscle  du  côté  droit,  une 
incision  de  quinze  lignes  de  longueur  ;  il 
sortit  par  cette  ouverture  beaucoup  de 
pus  et  une  grande  quantité  d'urine  fétide. 
Le  lendemain  les  accidents  parurent  di- 
minués; l'appareil  et  le  lit  de  la  malade 
étaient  inondés  d'urine,  et,  pendant  le 
pansement,  il  sortît  encore  par  la  plaie 
beaucoup  de  pus  et  d'urine.  Les  jours 
suivants,  la  malade,  dont  les  linges 
étaient  toujours  moudlés  par  le  suinte- 
ment de  ces  humeurs,  n'urinait  que  par 
la  plaie;  et,  à  chaque  pansement,  en 
pressant  de  bas  en  haut,  H.  Antbelme 
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faisait  sortir  s^pt  ou  l^ujt  qpcei  d'urine 
purulente.  La  fleure  et  lei  autres  sfci- 
dents  avaient  cessé,  ^on  ce  chirurgien 
fâcha  de  reta|)lir  Je  cours  de  l'urine  par 
l'jjrètre.  Me  pogvsnt  introduire  une 
sonde  daps  la  vessip,  il  eut  reraurs  à  des 
bougies  qui  forcèrent  l'Qbstacle  qu'il 
^Vfiit  t-prouy^  avec  la  sonije  el  qui  pro- 
curèrent la  sortie  <J'une  petite  quantité 
d'urine  par  l'urètre.  [1  continua  leur 
usage;  et  la  quantité  d'urine  qui  s'éva- 
cuait par  |e  canal  devint  à  peu  près  égale 
à  celle  qui  sortaitpar  la  plaie.  Après  avoir 
employé  |es  bougies  pendant  dix-sept 
Jours,  il  put  introduire  dans  la  vessie  une 
sonde  élastique  ({u'il  y  assujettit.  Quelque 
temps  après  il  ne  sortit  pU|s  d'urine  par 
la  plaie,  qui  se  cicatrisa  ;  cependant  il  ne 
cessa  l'usage  de  la  sonde  que  lorsque  les 
urines,  qui  déposaient  toujours  une  ma- 
tière puriforinè,  furent  de  oonue  nature. 
Cette  femme  reprit  de  l'embonpoint, 
avança  heiii'eusenen^  dans  sa  grossesse, 
sortit  de  l'hOpital  parfaitement  gue'rie, 
au  commencement  du  mois  de  norembre, 
et  accoucha  tacilfraent.  le  )2  février  1782, 
d'un  enfant  bien  portant  et  qu'eue  a  al- 
laité. 1  (Gbopart,  U  I,  p.  iliS.) 

IBTICLE  TIV. 

Fialvltt  de  la  pesiie. 

Bien  que  les  plus  importantes  des  fis- 
tules vésicales,  c'est-à-dire  celles  qui  font 
communiquer  le  r^serrofr  orinarre  avec 
I"  vagin,  aient  éti  traitées  avec  It  déve- 
loppement qu'elles  co;nportent:  bien 
i|u'il  ait  été  question  des  autres  i  l'occa- 
sion de  feitrophie  et  des  hernies  de  la 
vessie;  bien  qu'on  doiveles retrouver  en- 
core i  l'article  des  maladies  du  rectum  et 
.de  la  rétention  d'urine,  nous  ijous  occu- 

ferons  ici  de  ce  sujet,  pour  ne  pas  laisser 
ne  lacune  dans  noÂ-e  cadre.  Nous  y 
gommes,  d'aillenra,  autorisé  par  l'exem- 
ple de  Boy.er. 

Les  couses  df»  fistuies  vhicafe»  sont 
très-variables.  Chez  la  femme,  la  plus 
fréquente,  c'est  le  séjour  de  la  léle  du 
fœtus  an  détroit  inférieur,  et  le  cancer 
de  Ja  matrice  ;  viennent  ensuite,  dans  les 
deux  sexes,  les  diverses  opérations  de 
taille ,  la  ponction  ije  la  vessie  par  l'hy- 
pogattre,  (e  périnée  et  le  rectum  cher 


l'homme .  et  che^  I4  feni^ie  {>m-  le  ts- 
gin;  des  hernie;  de  vessie  ouïertes  poipr 
ges  abcès,  le  passage  de  corps  étraoeers 
chez  les  dpuj  sexes,  de  l'intestin  dans 
la  vessie,  efc.,  etc.  D  est  impossible  de 
développer  ce  poin);  d'une  manière  géné- 
rale sans  empiéter  sur  ce  qui  va  suivi-e, 
et  conséquemmefit  sans  tomber  dans 
des  répétitions  lâcheuses. 

Caractires  anatomiqtiet.  Sous  ce  rapport, 
les  fistules  se  divisent  d'abord  en  deux 
grandes  classes  :  les  unes  aboutissent  à 
la  peau,  les  autres  à  un  conduit  qui  n'é- 
tait point  destiné  à  recevoir  l'urine.  Par- 
mi les  premières,  les  unes  vont  se  rendre 
au  périnée,  d'autres  à  l'hypogastre,  d'au- 
tres à  l'ombilic,  d'autres  aux  aines  ;  les 
secondes  font  communiquerla  vessie  avec 
le  vagin  ou  avec  l'intestin,  le  plus  sou- 
vent le  rectum,  quelquefois  une  portion 
plus  élevée  du  tube  digestif,  comme  dans 
le  cas  suivant. 

Obs.  1".  a  Va  homme,  adonné  dès  «a 
jeunesse  à  la  boisson,  sujet  à  des  maux 
d'estomac  et  à  la  jaunisse,  mourut  à  l'âge 
de  soixante  ans.  Depuis  plusieurs  année* , 
il  rendait  des  matières  fécales  avec  les 
urines;  six  semaines  avant  sa  mort,  H 
n'en  était  passé  aucune  par  l'anus  :  toutes 
étaient  sorties  par  l'urètre.  M.  Garlicbe, 
cfairur^en  à  Marlborough,  (Ul'ouverture 
de  l'abdomen  :  U  trouva  l'épiploon  en- 
durci, épaissi  et  rempli  d'humeur  gélati- 
neuse; les  intestins  adhérents  au  péri- 
toine en  différents  endroits;  sur  le  dia- 
phragme et  sur  le  foie,  plusieurs  kystes 
qui  contenaient  une  humeur  lympha- 
tique. La  partie  supérieure  de  la  ressie, 
la  fin  du  colon  et  le  péritoine  formaient 
une  masse  de  parties  upies  et  adhérentes 
entre  elles. 

»  La  vessie  était  ouverte  r  oq  Tlt  à  sa 
partie  supérieure  une  large  ouverture  qui 
communiquait  avec  le  colon,  vers  l'en- 
droit oii  cet  intestin  se  continue  arec  le 
rectum.  Les  parois  du  colon  et  de  la  ves- 
sie, dans  ce  Heu,  étaient  très-épaisses,  et 
cet  intestin  se  trouvait  fort  rétréci  au- 
dessous  de  cette  ouverture.  La  commu- 
nication de  ces  deux  viscères  fit  connaître 
pourquoi  les  matières  fécales  ne  sortaient 
point  par  l'anus  ;  le  rétrécissement  de  la 
partie  inférieure  du  crfon  rendait  leur 
passage  plus  facile  par  le  trou  de  la  m- 
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$ic,<wiepçr  Jerectu.n),  t^S  ai^fres  parties 
de  )a  vessie,  l'ure^re  et  le  rectum  étaient 
dans  l'état  le  plus  sain.  »  (Journal  de  mé- 
decine de  Londres,  année  178),  part.  IL) 

P«  trajet  est  plus  ou  moins  cour^,  plus 
ou  moins  sinueui,  u'mpte  ou  ramiAé,  etc. 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  tout  ce 
q^ue  ces  ItsLules  présentent  de  commun, 
p'es^  qu'elles  livrent  presque  incessam- 
ment passage  à  l'urin.e  et  d'une  ma- 
fuière  indépendante  de  la  volonté.  Que]- 

Ïuefois  la  pression  des  parties  sur  lori- 
ce  interne  ou  sur  le  trajet  de  la  fistule 
la  ferme  momentanément,  et  le  liquide, 
au  lieu  de  suinter  f^utte  à  goutte,  peut 
alors  s'arrêter  pendant  quelque  temps 
et  s'amasser  en  certaine  quantité  dans 
la  vessie,  d'où  il  est  chassé  sous  l'in- 
fluence d'une  contraction  volontaire  du 
réservoir,  ou  le  plus  souvent  elle  s'en 
e'chappe  comme  accidentellement  dans 
un  mouvement  du  corps,  dans  une  se- 
cousse de  toux  ou  d'été rnument,  pen- 
dant ud  efTbrt  quelconque,  etc. 

OutrecestillioIdii)m,ORaunflotd'urine 
très-reconnaissable  àVodeur  et  aux  autres 
caractères  du  liquide.  L'orilke  externe 
de  la  fistule  s'incruste  quelquetois  de  fels 
urinaires,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un 
exemple.  En  général,  l'organe  que  vient 
anormalement  baigner  l'urine,  la  peau, 
levagin  ou  l'intestin  s'irrite  plus  ou  moins 
et  deviei^t  le  siège  de  douleurs  quelque- 
fois assez  vives  et  toujours  Irès-rati gantes 
par  leur  continuité  et  par  leur  durée. 

Un  autre  symptôme  éventuel  que 
i.-L.  Petit  a  parfaitement  signalé,  c'est 
l'échange  entre  la  vessie  et  le  conduit  avec 
lequel  ellp  communique  pathotogique- 
ment  des  produits  qu  ils  sont  destinés  i 
contenir:  ainji,  tandis  que  les 
sortent  par  l'anus ,  on  voit  les  matières 
fréales  prendre  le  chemin  de  la  vessie  et 
passer  parl'urètre.  J.-L.  Petit  parle  d'un 
malade  chez  qiii  les  gaz  intestinaux  s'é- 
chappaient avec  hruit  par  ce  canal  ;  nous 
ne  voulons  pas  répéter  l'expression  naïve 
dont  sVsl  servi  l'illustre  chirurgien  pour 
rendre  ce  fait.  Enfin,  et  M.  Vidal  de 
Cassis  a  eu  soin  de  le  rappeler  pour  dé- 
fendre l'opération  dont  la  science  lui 
est  redevable,  le  sang  menstruel  peut 
s'écouler  par  luritre  en  passant  par 
la  vessie,  et,  on  peut  le  dire  ici,  p|,us 


d'une fjemme  a  pu pes règles  parl'urètre. 

Voici  un  fait  analogue  qu'on  Irouw 
dans  un  journal  anglais  ;  î|  s'agit  d'uq^ 
fistule  vésjcQ-inte?tinale. 

Obs.  3.  V  ^.  Hi]| ,  chirurgien  à  pam- 
frin,  en  Ecosse,  rapporte  qu  giie  femfpe 
de  moyen  ige  eut  une  constipation  opn 
plAtre.  Elle  pri(  difl'érents  laxatifs  qui  fa 
soulagèrent,  mais  qui  ne  détruisirent 
pas  son  incommodité.  Quelque  temps 
après,  elle  fut  pendant  huit  jours  sans 
rendre  ni  urines,  ni  excréments.  Son 
ventre ,  devenu  très-douloureux,  se  gon- 
fla à  i^n  degré  eurprensnt.  Elle  eut  un 
vQpiissement  presque  continuel  ;  ensuite 
elle  rendit  des  urines  méléi'S  d'une 
grande  quantité  de  matières  fécale;; 
elle  en  rendit  aussi  par  l'anus ,  et  Je  gon- 
flement du  ventre  diminua.  Cette  femme 
vécut  encore  trois  mois,  et,  pendant  ce 
temps,  il  ne  sortit  jamais  une  goutl^ 
d'urine,  sans  un  mélange  de  malièreg 
fécales.  On  a  aussi  remarqué  que  les 
vents  formés  daqs  le  tube  intestinal  pas- 
saient promptement  dans  la  vessie;  i)t 
j  étaient  retenusjusqu'à  ce  que  la  femme 
urinât,  et  ils  sortaient  toujours  en  faisant 
grand  bruit.  Quelques  jours  avant  ^a 
mort  son  ventre  se  distendit  beaucoup  ; 
et  cette  distension  a  paru  provenir  d'un 
épanchement  de  matières  excrémen- 
tltielles.  On  n'a  pu  obtenir  la  nermissïop 
d'ouvrir  le  cadavre.  11  est  vraisemblable 
qu'un  des  intestins  iléon  ou  colon  était 
percé  et  communiquait  ijansla  vessie.  « 
[Cummenlairef!  de  fiudecine  d' Edimboa'^, 
t.  Il,  part.  2.) 

Ainù  cette  malheureuse  femme  rcndaif 
par  l'urètre  de  l'urine  mêlée  de  matières 
fécales,  et  par  l'anus  des  matières  fécales 
mêlées  d'urine.  Il  serait  do^ic  difflcile  de 
citer  un  exemple  plus  frappant  de  cet 
échange  aue  nous  avons  signalé.  Il  est 
seulement  regrettable  que  l'autopsie 
n'ait  pu  être  faite. 

Le  diagnostic,  quant  à  l'existence  de  la 
fistule  ,  est  facile  ;  il  sufllt  de  ce  passage 
de  l'urine  là  où  normalemeni  il  ne 
doit  point  avoir  lieu,  pour  que  la  maladie 
soit  reconnue.  Quant  à  )a  position  «xacte 
de  son  orifice  interne,  s'd  importe  de  le 
préciser,  le  cathétérisme ,  le  toucher, 
l'exploration  avec  le  stylet  servent  â  fixer 
le  chififfgietf  sur  ce  point. 
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MALADIES  DE  L'APPAREIL  UBINAIBE. 


Le  pronostic  Tarie  snÏTant  l'espèce  de 
fistule  et  suivant  la  lésion  dont  elle  est 
la  conséquence  ;  suivant  son  siège ,  sa 
longueur, son  ancienneté, etc.  Aprêscelles 
qui  sont  le  résultat  d'une  ulcération  can 
céreuse,  ce  sont  celles  qui  s'opèrent  chez 
la  femme  pendant  l'acouchement  qui 
sont  les  plus  graves.  Quant  h  ces  dernièr'es 
la  méthode  de  H.  Vidal  de  Cassis  ten- 
drait à  rendre  le  pronostic  moins  déra- 
Torable. 

Le  traitement  consiste  à  remplir  deui 
indications;  à  ramener  l'urine  par  son 
canal  excréteur  naturel ,  si  elle  avait 
cessé  d'y  passer,  et  à  fermer  la  fistule. 
Ce  sont  deux  conditions  qui  sont  cor- 
rélatives, le  rétablissement  du  cours 
de  l'urine  par  l'urètre  guérit  quelque- 
fois la  fistule ,  et  toujours  l'occlusion 
de  celle-ci  rétablit  le  cours  des  urines. 
En  cherchant  à  remplir  en  même  temps 
les  deux  indications ,  on  réunit  donc  le 
plus  de  chances  possibles  pour  la  guéri- 
son.  La  médecine  opératoire  diHÈre  d'ail- 
leurs suivant  l'espèce  de  fistule. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les 
f^néralités  que  comporte  le  sujet ,  nous 
allons  faire  une  revue  particulière  des 
espèces  de  fistules  les  plus  Importantes , 
en  passant  sous  silence  les  fistules  vésico- 
raginales  qui  ont  été  suffisamment  étu- 
diées dans  le  premier  volume  de  cette 
Bibliothèque. 

Les  fistules  de  l'ombilic  ont  quelquefois 
lieu  par  la  rupture  spontanée  du  sommet 
de  la  vessie  ;  dans  d'autres  cas  ,  elles  dé- 
pendent de  l'ouverture  de  l'ouraque  di~ 
taté,  ou  de  celle  d'un  prolongement  de 
la  tunique  interne  de  la  vessie  étendue  le 
long  de  ce  cordon  membraneux.  L'urètre 
est  alors  ordinairement  oblitéré.  Celte 
fistule ,  dont  nous  avons  rapporté  plu- 
sieurs exemples àrarticle£xfrophi>(fe  la 
vessie,  est  le  plus  souvent  congéniale; 
elle  peut  survenir  après  la  naissance  et 
même  à  un  âge  très- avancé.  Enefi'ct, 
on  lit  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
des  sciences  pour  l'année  1769,  qu'un 
chirurgien  3gé  de  quatre-vingt-douze 
ans  fut  pris  de  douleurs  vives  au  gland 
et  au  col  de  la  vessie ,  qui  cessèrent  au 
bout  de  quelques  jours  ;  mais  la  quantité  j 
de  l'urine  commença  à  diminuer,  et  peu 
après  le  malade  s'ai)erçut  que  son  ventre 


était  mouillé  ;  on  l'examina  et  l'on  lit  une 
liqueur  claire  s'écouler  par  l'ombilic: 
c'était  de  l'urine  qui  passait  en  partie  par 
cette  voie  et  en  partie  par  les  voies  na- 
turelles. De  jour  en  jour  la  quantité 
d'urine  qui  sortait  par  l'ombilic  aug- 
mentait ,  tandis  que  celle  qui  passait  par 
l'urètre  diminuait  dans  la  même  propor- 
tion,et  fulentiêrement  supprimée  au  bout 
de  quinze  jours.  Le  malade  vécut  sk  mois, 
urinant  exclusivement  par  l'ombilic ,  et 
l'on  crut  devoir  attribuer  sa  mort  plutAt 
à  son  extrême  vieillesse  qu'à  cette  incom- 
modité. 

Les  fistules  des  régions  hypogastriqut 
et  inguinale,  peuvent  résulter  de  difTé- 
rentes  causes  ;  les  premières  de  l'ouver- 
ture de  la  vessie  dans  la  taille  sus-pu- 
bienne; et  les  unes  et  les  autres  sont 
quelquefois  la  conséquence  d'une  mé- 
prise dans  laquelle  le  chirurgien  inatten- 
tif ou  ignorant  ouvre  la  vessie  remplie 
d'urine  pour  un  abcès  ou  pour  un  kyste. 
Nous  avons  donné,  à  l'occasion  des  her- 
nies de  la  vessie ,  plusieurs  faits  de  ce 
genre  et  nous  avons  vu  comment  s'y  prit 
Pott  pour  guérir  deux  fistules  ingui- 
nales qu'il  avait  produites  chez  le  même 
sujet,  en  enlevant  deux  cystocèles  pour 
deux  épiplocèles.  A  l'anus  comme  au 
bas-ventre,  la  fistule  peut  encore  être  dé- 
terminée par  une  ponction ,  comme 
dans  ce  cas  si  intéressant,  où  la  fistule, 
fermée  après  une  existence  de  quatre 
mois ,  se  rouvrit  beaucoup  plus  tard  [tar 
le  même  endroit. 

Obs.  3,  0  Un  homme  de  soixante-dix- 
huit  ans,  sujet  à  des  difficultés  d'uriner, 
eut  une  rétention  complète  d'urine.  I-e 
6  septembre  1787,  M.  Léger,  chirurgien 
de  Paris ,  fut  appelé  pour  le  sonder.  Le 
malade  n'avait  point  uriné  depuis  deux 
jours.  Sa  vessie ,  très-distendue ,  rorroatt 
une  tumeur  saifiante  à  l'hypogastre. 
Après  plusieurs  tentatives  lufructueuses 
pour  introduire  la  sonde  dans  ce  viscère, 
M.  Léger  engagea  le  malade  à  se  laisser 
faire  la  ponction  à  la  vessie ,  afin  d'éva- 
cuer l'urine  amassée  en  si  grande  quantité 
que  la  rétention  pouvait  lui  causer  la 
mort.  II  fit  cette  opération  avec  un  trois- 
quarts  droit ,  usité  pour  la  ponction  du 
périnée.  L'urine  étant  évacuée ,  il  fixa  la 
canule  à  l'abdomen  et  recommanda  de 
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F1STDLES  DE  LA  VESSIE. 


la  dâtoucher  toutes  les  deux  ou  troig 
heures  pour  laisser  sortir  ce  liquide.  Le 
malade  soulaf(é  u'^proura  presque  plus 
d'accident  :  la  présence  de  la  canule 
causa  seulement  une  ioflammation  et 
une  suppuration  légères  des  bords  de  la 
piqûre.  Après  le  dessèchement  de  leur 
ulcération,  Il  put  se  lever,  il  prit  une 
nourriture  convenable ,  recouvra  ses  for- 
ces et  porta  coustanunent  cette  canule 
pendant  quatre  mois  huit  jours  saos 
rendre  de  l'urine  que  par  ce  moyen. 
Instruit  de  ce  cas  extraordinaire  par 
U.  Léger,  je  me  rendis  avec  lui,  le  H 
janvier  1788,  chez  le  malade.  Nous  le 
déterminAmesàsoufiVirde  nouvelles  ten- 
tatives pour  le  sonder  etrappeler  le  cours 
de  l'urine  par  l'urètre.  Je  me  servis  d'une 
sonde  de  gooune  élastique  d'une  moyenne 
grosseur  et  d'une  légère  courbure  ;  je  la 
conduisis  sans  peine  jusqu'au  bulbe  de 
l'urètre ,  où  je  sentis  une  forte  résistance 
à  son  passage.  Pour  vaincre  cet  obstacle, 
j'employai  un  procédé  dont  U.  Desault 
retira  fréquemment  beaucoup  d'avan- 
tage. Il  consiste  à  porter  la  sonde  dans 
l'urètre  jusqu'à  l'obstacle,  a  l'y  tourner 
circutairement,  en  pressant  sur  le  point 
résistant,  pendant  qu'arec  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  gauche  on  comprime 
les  cdtés  de  ce  canal,  à  l'endroit  où  le 
bec  de  l'instrument  est  arrêté,  afln  de 
l'empêcher  de  se  dévier  et  de  faire  une 
fausse  route.  Ce  procédé  me  réussit;  je 
sentis  la  sonde  glisser  dans  une  partie 
libre;  mais,  à  un  demi-pouce  de  dis- 
tance, il  se  présenta  une  autre  résistance 
que  je  ne  pus  vaincre  par  le  même  pro- 
cédé. Le  malade  fatigué  ne  voulait  point 
permettre  d'autres  tentatives  ;  il  préfé- 
rait uriner  par  la  canule.  Cependant , 
après  de  nouvelles  instances,  il  y  con- 
sentiL  Je  portai  la  sonde  sans  mandrin 
dans  l'urètre,  et  je  la  poussai  suivant  la 
direction  du  canal.  Elle  s'arrêta  au  delà 
du  bulbe  ;  alors  j'introduisis  dans  la  ca- 
vité de  cet  instrument  son  mandrin ,  que 
j'avais  rendu  presque  droit;  je  ne  pus 
l'enfoncer  que  jusqu'au  tiers  de  la  lon- 
gueur de  la  sonde;  puis,  en  le  poussant 
avec  force ,  je  sentis  la  sonde  glisser  et 
pénétrer  dans  la  vessie. 

n  H.  Léger  retira  cette  canule,  qui  était 
noircie,  et  sans  incrustation  calculeuse. 


le  fixai  la  sonde  à  la  verge;  l'urtnej'é- 
coula  par  cette  voie  pendant  la  Journée; 
mais  le  soir  il  en  sortit  par  l'ouverture 
flstuleuse  de  l'hypogastre ,  et  presque 
point  par  la  sonde.  Jugeant  que  cet  in- 
strument contenait  des  glaires  ou  du 
^■iS'i'f  "s  des  injections;  il  s'en  éva- 
cua une  partie  par  l'ouverture  supé- 
rieure. La  sonde  débarrassée  de  ces 
corps  étrangers,  l'urine  reprit  son  cours 
par  cette  voie.  H  ne  s'en  écoula  plus  par 
la  llstule.  Le  lendemain,  la  verge  était 
gonflée;  l'urètre,  tendu,  douloureux, 
fournissait  une  humeur  puriforme.  Le 
malade,  ressentant  beaucoup  de  cuissons 
et  de  douleurs  dans  cette  partie,  dta  la 
sonde  pendant  la  nuit.  L'urine  continua 
de  couler  par  l'urètre.  Le  jour  suivant, 
sa  quantité  fut  moindre  ;  puis  elle  fut  en- 
tièrement retenue.  Alors  on  vint  me 
chercher;  la  vessie,  remplie  de  ce  liquide, 
formait  une  tumeur  tendue  au-dessus  du 
pubis  ;  la  fistule  était  fermée  et  ne  pa- 
raissait pas  disposée  à  se  rouvrir.  J'in- 
troduisis assez  facilement  la  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie,  et  il  s'é- 
coula environ  une  chopîne  d'urine.  Le 
malade  ne  put  garder  cette  sonde  que 
pendant  deux  jours;  elle  lui  causait  trop 
de  douleurs  dans  l'urètre  et  à  la  vessie. 
L'urine  s'écoula  librement  pendant  qud- 
ques  jours  sans  le  secours  de  cet  instru- 
ment; puis  on  fut  obligé  d'y  avoir  re- 
cours, et  de  réitérer  trois  fois  l'opération 
dans  l'espace  de  dix  jours.  Ensuite  le 
malade  s'habitua  à  se  sonder ,  et  il  fai- 
sait usage  de  la  sonde  lorsqu'U  sentait 
que  l'urine  ne  sortait  point  facilement 
par  l'urètre;  souvent  il  éprouvait  beau- 
coup de  difficultés  à  l'introduction  de  cet 
instrument  dans  la  vessie.  EnPm,  fatigué 
de  ses  tentatives,  il  ne  voulut  plus  se  son- 
der ni  employer  le  secours  des  maîtres 
de  l'art.  11  se  confia  à  un  empirique,  qui 
lui  appliqua  différents  topiques  sur  l'hy- 
pogastre. L'urine  cessa  de  couler  par 
l'urètre  ,  et  fut  retenue  complètement 
dans  la  vessie  pendant  trente-six  heures. 
Le  malade  souffrait  beaucoup,  et,  en  fai- 
sant des  efTorta  pour  rendre  de  l'urine, 
la  cicatrice  flstuleuse  de  l'hypogastre  se 
rompit  ;  l'urine  s'évacua  encore  par  cette 
voie.  C'était  le  27  février,  quarante-trois 
jours  après  la  cicatrisation  ou  l'obtur»- 
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tion  de  la  fistule.  H  f^mt  laisser  couler 
ifuélque  temps  l'urine  de  celte  manière  ; 
mais  le  dj^sir  d'entretenir  son  cotjrs  par 
la  Toie  i)aturel|e  porta  pn  chirurgîei) , 
itiand^  en  notre  absence,  à  Lâcher  d'in- 
Ifoduîre  une  sonde  par  l'urètre  dans  la 
ressie.  Il  fit  une  fausse  route  vers  la  pro 
Itate,  et,  son  instrument  retira,  il  s'écoula 
beaucoup  de  sang  de  l'urètre.  Je  vis  le 
malade  quelques  Jours  après  j  II  était 
fbible;  Il  avait  de  ta  (lèvre  ;  ses  uripcs, 
qui  ne  sortaient  que  par  l'ouverture  de 
l'abdomen,  étaient  fétides.  Je  lui  conseil- 
lai une  boisson  d'eau  d'orge  miellée ,  un 
opiat  de  quinquina,  des  bouillons  un  peu 
succulents,  et  les  soins  de  propreté  pour 
empêcher  l'urine,  qui  suintait  conljouel- 
lement  de  la  fistule,  d'excorier  les  tégu- 
ments. |1  mourut  te  19  mars  1788. 

>  J'ai  fait  l'ouverture  de  son  corps. 
Voici  ce  que  les  ot^anes  urînaires  ont 
présenté  de  particulier.  L'ouverture, 
raite  à  l'abdomen  par  laponrtion,  était 
i  deux  pouces  au-dessus  du  pubis;  elle 
avaU  trJis  IJKfies  de  diamètre;  ses  bords 
itaienf  noirs,  gangrenés;  elle  conduisait 

Sir  uile  espice  de  canal  à  la  partie  anté- 
eure  et  moj'cnne  de  la  vessie  au-dessouS 
à«  la  cloison  tju  péritoine.  Ce  canal  était 
formé  par  une  adhérence  folide  et  serrée 
i)e  la  peau  avec  l'aponévrose  des  muscles 
droits ,  et  par  la  partie  postérieure  ile 
ces  muscles  avec  la  vessie.  Le  tissu  cellu- 
laire de  CCS  parties  et  celui  qui  couvre  ce 
viscère  du  côté  du  pubis  étaient  épais- 
sis et  termes,  comme  dans  les  engorge- 
ments lymphatiques.  La  vessie  conte- 
nait enviroq  deux  cuillerées  de  matière 
purulente,  fétide;  sa  capacité  était  pe- 
tite; sa  face  intérieure,  livi4e,  noirâtre, 
présentait  plusieurs  vaisseaux  dilatés; 
ses  parois  avaient  quatre  lignes  d'épais- 
seur du  côté  de  l'ouverture  llstuleuse  ; 
elles  étaient  moins  épaisses  à  son  bas- 
fond.  Il  y  avait  au  sommet  du  trigone 
ye'sical  ui)  fongus  noirâtre ,  de  la  gros- 
seur ij'une  aveline,  et  rétréci  à  sa  base. 
I^  verumontanum  furmait  une  crAte 
(ijinc;e,  (l'un  pouce  et  demi  de  longueur, 
et  ie  trois  lignes  de  hauteur  ;  à  cliaque 
piilé  de  celle  crête,  était  une  puverture 
qui  conduisait  à  un  canal  commun,  le- 
(|uel  traversait  )a  partie  moyenne  de  la 
yroslals  à  la  distance  de  deux  lignes  de 


urctrp,  et  allait  B'ourrjr  à  I^  partie  pos- 
térieure du  fongus.  Sans  celte  partfê  de 
l'urètre  et  du  calé  drpif,  au-uessuf  ia 
canal  contre  nature,  jl  y  avait  uiie  briie 
membraneuse  mince,  djrigée  transversa- 
lement, et  d'une  ligne  et  f}emie  de  lon- 
gueur; la  partie  membraneuse  de  l'urè- 
tre était  percée ,  et  ouvr^ft  une  fausse 
route,  qui,  du  ))ort|  antérieur  de  )a  pro- 
state, se  continuait  dans  l'épaisseur  de  la 
farlie  inférieure  de  cette  glande,  et  dans 
étendue  d'un  pouce  et  demi;  de  sorte 
qu'il  ne  restait  que  quatre  lignes  à  tra- 
verser pour  en  percer  la  partie  posté- 
rieure et  pour  pénétrer  da&s  }a  vesjie. 
Cette  fausse  route  a  été  faite  peu  de 
temps  avant  la  mort.  La  prostate  avait 
le  double  de  son  volume  ordinaire,  était 
saine  et  sans  dureté  squirrheuse. 

s  Cette  observation  présente  un  exemple 
rare  et  peut-f  tre  unique  de  l'usage  d'une 
cangle  droite  et  longue ,  portée  pendant 
quatre  mois  sans  accidents  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  vessie ,  pour  entretenir  le 

cours  de  l'urine  qui  ne  pouvait  sortir  par 
la  voie  naturelle.  On  se  sert  orditiafre- 

ment,  après  la  ponction  h ypogastrique 

de  la  vessie ,  d'une  canule  courbe ,  aihn 

3uele  bout  interne  de  cet  instrument, 
irigé  vers  le  col  de  ce  viscère,  n'en 
blesse  point  la  paroi  postérieure,  et  n'y 
cause  pas  d'ulcération.  D'après  ce  fait, 
on  pourra  donc  employer  aussi,  avec  le 
même  avantage,  la  canule  droite,  sur- 
tout dans  les  sujets  gras,  en  la  mainte- 
nant inclinée  vers  l'ombilic.  L'ouverture 
du  cadavre  a  montré  les  moyens  dont  se 
sert  la  nature  pour  unir  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdainen  avec  la  portion  de  la 
vessie  traversée  par  la  canule,  el  pour 
empêcher  que  ce  viscère,  en  se  contrac- 
tant, ne  s  éloigne  de  l'ouverture  exté- 
rieure, et  ne  favorise  par  sa  piqûre  l'in- 
Dllratîon  île  l'urine  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bassin.  Elle  a  fait  connaître  en 
même  temps  la  cause  de  la  rétention  de 
l'urine,  et  de  la  diFIlculté  à  passer  la 
sonde  dans  la  vessie,  savoir  :  le  fongus, 
le  rétrécissement  de  l'urètre ,  et  l'espèce 
de  canal  situé  su  verumontanum,  et  par 
lequel  la  sonde  de  gomme  élastique  a 
pe'nétré  dans  ce  viscère.  Ce  qui  e^  en- 
core digne  de  remarque ,  c'est  que  la  fls- 
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tule  b^gHBtrj^e  s'est  guérie  naturel- 
lemenl,  et  en  peu  de  temps,  dès  qur  le 
cours  de  l'urine  a  été  rétabli  par  l'urètre  ; 
et  qu'après  aïoir  été  fermée  pendant  un 
mois,  elle  s'est  rouTerte  spontanément, 
lorsque  ce  même  liquide  n'a  pu  s'écouler 
par  la  voie  naturelle.  Il  aurait  été  plus 
conrenable,  relativement  au  grand  âge 
du  malade,  de  le  laisser  uriner  par  la 
Tole  artificielle,  puisqu'il  n'en  était  pas 
beaucoup  Incommodé  depuis  quatre 
mois,  t  [Chopart,  Traité  des  maladie»  des 
voies  urinaires,  1. 1  p.  477.) 

Après  avoir  note  la  saillie  énorme  du 
vemmontanum ,  nous  ferons  observer 
qu'il  n'est  pas  sûr  que  si  le  malade  n'a- 
vait pas  tenu  une  canule  dans  l'ouverture 
pratiquée  par  le  trois-tjuarts ,  il  se  fût 
formé  une  fistule ,  car  le  cours  de  l'i^- 
rioe  aurait  été  rétabji  plus  161  par  )a  voie 
naturelle.  II  existe  cependant  quelques 
rares  exemples  de  ces  fistules  après  la 
taille  sus-pubienne,  dan£  le  cas  m£me  où 
l'urètre  était  libre  ;  mais  c'est  une  excep- 
tion en  quelque  sorfe  exfraori}ingire. 
C'est  avec  raison  que  k(.  1^  professeur 
Gerdy  Insiste,  dan*  ses  Levons ,  sur  u 
presque  Impossibilité  de  l'eiiisteace  de  ces 
fistules,  une  fois  que  les  urin^  ont  re- 
pris leur  cours  par  l'urèlrc  ;  et  c'est  une 
des  considérations  qui  lui  font  préférer  la 
ponction  hypogastrique  à  des  (rouées 
laites  à  l'aveugle  à  travers  fa  prostate. 
Cette  autorité  a  pour  nous  d'autant  plus 
de  poids  qu'elle  est  d'accord  avec  tous 
les  faits  que  nous  avons  lus  ou  observes. 
Nous  avons  encore  cité  de  ces  faits,  et, 
entre  autres  unoiî  le  cystocèleavai^ét^é 
pris  pour  une  hydrocèle. 

La  flstule  urinaire,  •ui-dessus  du  pubis, 
dépend  dans  certains  cas  4'nn  abcès  de 
t^  paroi  antérieure  de  |a  vessie,  abcès 
<)éve|oppé  à  la  suite  ^M"  W)P  reç\f  par 
le  viscère  en  état  de  plénitude.  La  sup- 
puration fait  un  trou  à  la  vessie  et  à  la 
taroi  abdominale,  et,cfaose  reman^ua- 
le,  cet  accident  peut  arriver  pendant  ]a 
eros^SK,  non-seulement  sans  que  la  vie 
4t  la  mère  soit  compromise,  mais  en- 
core sqns  que  le  fruit  qu'elle  |wrte  dans 
Km  te>n  en  soulfre  sensiblement,  fn 
voici  la  preuve  dans  un  fait  curieux  com- 
munique }f  Chopart  par  Vallée ,  chirur- 
gien en  chet  de  l'Uôtêl-llieu  /de  Heaux  : 


1^  r.4  VESSIE.  fiOô 

Obs.  4.  «  IJpe  llerfjiqe  de  TingV«ix  ai^s. 
enceinte  de  deux  mois,  flt  i^ae  chute  de 
six  piedsde  haut.  N'éprouvant  point  d'ac- 
cidents graves,  elle  continua  ses  occupa- 
tions ordinaires.  Au  bout  de  $fK  semai- 
nes, il  survint  des  douleurs  vives  à  la  ré- 
gion bypogastrique  et  à  Ja  vessie.  Bientôt 
elle  eut  une  rétentloq  d'urine.  On  la  sai- 
gna, on  lui  conseilla  ij^s  boissons  muci- 
lagineuses,  des  bains  et  4^$  fomentations 
émollienles.  l^^  urines  s'écoulèrent  par 
regorgement.  On  ipsista  sur  les  mêmes 
moyens.  |)  se  forma  deux  abcès,  l'un  è 
l'ombilic ,  l'autre  au^essus  du  pubis. 
Ces  abcès  s  ouvrirent  spontanément ,  et  ' 
leur  ouverture  resta  flstuleuse.  L'urine 
sortit  en  partie  par  ces  deux  voies  contre 
nature ,  et  en  partie  par  l'urètre.  fAlt 
continua  de  s'écouler  de  cette  manière 
pendant  |a  grossesse  et  jusqu'au  quinziè- 
me jour  de  l'jccoucbement ,  qui  fut  à 
terme  et  heureux.  Ensuite  elle  reprit  ea~ 
fièrement  son  cours  par  l'urètre.  Les  fis- 
tules se  sont  reroii'es,  et  cette  femme  a 
été  parfaitement  guérie  4*^  ^^  incom- 
ipodité.  11  est  vraisemblable  que,  4ans  pe 
cas,  les  flstules  urbi aires  de  l'aLdomen 
n'ou^  subsista  si  long-temps ,  que  parce 
quels  matrice,  élevée  au-dessus  du  pu- 
bis, et  augmentée  graduellement  de  vo- 
lume par  le  progrès  de  la  grossesse  ,  a 
gène  le  cours  de  i'urloe  vers  l'urètre,  en 
cwiuipm^nt  le  col  i}e  la  vessie  coijtre  le 
pubis.  Lorsque  cetfe  pression  a  cessé 
4prèf  l'ifccoucheiwn^,  le  cours  de  l'urine 
est  deyenu  libre  par  l'urètre,  et  les  ou- 
rerlures  llsluleuses,  n'élaint  plus  entre- 
ffdues  par  le  passage  de  ce  liquide .  se 
wnt  fermées,  d  [Chopart,  Traiùdama- 
ladief  dts  voies  vrinaires,  1. 1,  p.  476.) 

La  fistule  qui  fait  commuDÎiJMer  la 
vessie  et  le  rectum  résulte  ^u«  gouveut 
de  l'extension  d'ui^e  maladie  dij  rectum 
%  la  vessie  que  d'upe  aDfcction  qui  a  com- 
menjCf  par  ce  ikrnier  viscère  ;  en  sorte 
que  généralement  la  fistule  devrait  s'ap- 
peler recto- vésic^e,  et  seulement  par 
excep^  vë&ieo -rectale.  Les  faits  obser- 
vé» par  j.-L.  petit  établissent  cette  loi,  et 
ceux  qui  ont  clé  recueillis  depuis  la  con- 
firi^eat.  Toutes  les  ^ITeclions  «le  la  lace 
antf'rie^re  4u  rectuin  susceptibles  de  s« 
terminer  par  vlo^ration  peureot  être 
ffijv|ef  4e  la  fistule  rèclp-fAicaJje  ;  p^ 
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bémorrhoTde  qui  a  cette  situation  et  qui  ' 
s'abcède  ;  des  corps  étrangers  qui ,  après 
avoir  cheminé  dans  l'inttîstin ,  sont  nrré- 
tés  par  le  sphincter  de  l'anus  et  prennent 
le  chemin  de  la  vessie  ;  le  cancer  du  rec- 
tum. Nous  avons  vu  à  l'article  des  corps 
étrangers  de  la  vessie,  qu'un  éclat  de 
bois,  qui  avait  pénétré  par  le  périnée, 
avait  percé  la  cloison  recto-vésicale ,  et 
que  son  extraction  avait  été  suivie,  pour 
quelque  temps ,  d'une  fistule.  11  ne  faut 
pas  se  dissimuler,  quoique  cela  soit  rare, 
que  des  calculs  vésicaus ,  usant  la  partie 
postérieure  du  réservoir  urinaire ,  ne 
puissent  perforer  la  cloison  ;  la  science 
possède  de  ce  fait  plusieurs  exemples,  et 
c'est  même  la  guérison  àe  pareilles  fi$~ 
tules  qui  donna  à  Sanson  l'idée  de  la 
taille  qu'il  a  inventée.  Si  des  sondes  pla- 
cées à  demeure  dans  la  vessie  ont  plus  de 
tendance  à  perforer  cet  organe  vers  son 
sommet,  voici  cependant  un  cas  où  elles 
paraissent  avoir  eu  leur  part  dans  la  pro- 
duction de  la  listule.  Il  y  avait  une  afîbc- 
tion  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  et 
la  sonde  ne  semble  pas  avoir  été  étran- 
gère  à  la  perforation. 

Obs.  s.  t  Un  homme,  âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  si^et  à  des  difScultés  d'uriner 
causéespa  r  des  rétrécissements  del'urètre, 
rendait  des  urines  glaireuses.  H  vint  me 
consulter  pour  remédier  à  ses  incommo- 
dités et  à  un  te'nesme  qu'il  éprouvait  de- 
puis quelque  temps  en  urinant.  Ce  té- 
nesme  s'étendait  vers  l'anus  et  lui  faisait 
faire  des  efforts  comme  pour  aller  à  la 
selle.  11  n'avait  ni  dureté  ni  tumeur  au 
périnée,  nihémorrhoïdesextemes:  l'anus 
était  fort  étroit  et  enfoncé.  Je  sentis,  à  la 
partie  antérieure  du  rectum,  un  gonfle- 
ment hémorrholdal  sans  dureté,  ai  ten- 
sion ,  ni  chaleur  extraordinaire.  Je  lui 
conseillai  des  remèdes  généraux,  des 
suppositoires  de  beurre  de  cacao,  des  ca- 
taplasmes anodins  sur  la  région  du  pé- 
rinée, des  bains,  la  saignée  ou  l'applica- 
tion des  sangsues  à  l'anus  si  le  ténesme 
ne  cédait  point  aux  premiers  moyens.  H 
devrait  employer  les  bougies  pour  dila- 
ter l'urètre  ;  mais  je  l'engageai  à  en  dif- 
férer l'usage  jusqu'à  ce  que  le  spasme 
filt  diminué.  Un  mois  après,  voyant  sa 
chemise  tachée  de  sérosités  puriformes, 
et  se  tentant  l'anus  mouillé  il  vint  me 


revoir.  Le  ténesme  avait  dlnainu^  pen- 
dant quelques  jours  par  l'emploi  de«  re- 
mèdes iudii]ués,  et  s'était  dissipé  depuis 
le  suintement  à  l'anus.  Je  ne  sentis  plus 
de  gonflement  hémorrholdal  au  rectum , 
et,  ne  trouvant  point  d'ulcère  ni  de  fis- 
tule, je  proposai  à  ce  malade  l'usage 
d'ii\jections  d'eau  végéto-minérale ,  et  je 
le  déterminai  à  préférer  les  sondes  de 
gomme  élastique  aux  bougies.  Deux  mois 
se  passèrent  sans  qu'il  survint  de  nou- 
veaux accidents.  Le  suintement  par  l'a- 
nus était  arrêté,  la  chemise  n'était  plus 
tachée  de  sérosité  purulente ,  les  urines 
sortaient  avec  moins  de  peine,  les  sondes 
paraissaient  avoir  élargi  l'urètre.  Au 
commencement  du  troisième  mois,  l> 
difficulté  d'uriner  augmenta;  elle  fut 
avec  douleur,  chaleur  et  cuissons  ;  quel- 
ques jours  après,  cet  homme,  faisant  des 
efforts  pour  uriner  et  pour  aller  à  la 
selle,  rendit  des  urines  fétides  et  mêlées 
de  matières  fécales.  Inquiet  sur  son  état, 
Q  m'appela.  Ses  urines  étaient  troubles, 
avaient  l'odeur  de  matières  fécales  et 
présentaient  un  dépOt  brunâtre  et  un 
peu  visqueux.  Je  fis  des  injections  dans 
le  rectum  ;  il  n'en  passa  point  par  l'urè- 
tre, et  celles  de  l'urètre  ne  s'écoulaient 
point  par  l'anus.  Je  n'avais  encore  que 
des  pi^somptions  sur  la  communication 
du  rectum  dans  le  canal  urinaire.  Le 
quatrième  jour  de  cet  accident  il  ne  me 
resta  plus  de  doute  ;  je  vis  sortir  de  l'u- 
rètre quelques  petits  grumeaux  de  ma- 
tières fécales  et  d'autres  portions  liquides 
expulsées  avec  de  l'air.  Je  fis  en  vain  des 
recherches  avec  le  doigt  dans  le  rectum 
et  sur  la  région  du  périnée  pour  décou- 
vrir le  siège  de  la  fistule  ;  je  ne  sentis 
dans  l'intestin  aucune  crevasse,  ni  la  du- 
reté que  présente  ordinairement  la  partie 
où  siège  l'orifice  interne  des  fistules  ster- 
corales.  La  pression  du  doigt  n'excita 
point  d'écoulement  purulent  par  l'anus, 
il  n'y  avait  au  périnée  ni  tuméfaction  ni 
traces  d'un  trajet  fistuleux.  Je  recom- 
mandai au  malade  de  se  tenir  le  rentre 
libre  par  des  lavements ,  de  se  purger, 
de  prendre  des  aliments  relâchants,  de 
faire  usage  d'une  sonde  d'argent  à  double 
courbure,  pour  tenir  les  parois  de  l'u- 
rètre plus  écartées,  pour  comprimer  l'o- 
rifice de  la  fistule  urârale  et  empCcher 


..>^.00' 


.3IC 


FISTULES  DE 

le  pasuge  des  matières  fécales  et  des 
rents  dans  ce  canal.  Il  suivit  seulemeQt 
le  r^f^ime  prescrit  ;  il  ne  voulut  point 
employer  de  sondes,  pensant  que  celles 
de  gomme  élastique  avaient  produit  une 
crevasse  à  l'urètre.  U  resta  ud  mois  à 
observer  les  phénomènes  de  sa  maladie. 
Jamais  il  n'est  sorti  d'urine  par  l'anus. 
Les  matières  fécales  ne  s'échappaient  par 
l'urètre  qu'après  des  efforts  pour  aller  à 
la  selle  ;  elles  étaient  en  petite  quantité, 
molles  et  souvent  liquides.  Elles  succé- 
daient à  l'injection  de  l'urine  ;  quelque- 
fois elles  en  interrompaient  le  cours,  et 
il  sortait  en  même  temps  des  venta  et 
des  bulles  d'air.  Lorsque  le  ventre  était 
libre,  la  difficulté  d'uriner  moins  forte, 
plusieursjours  se  passaient  sans  que  tema- 
lades'aperçûtdel'injectiondecesmatières 
parl'arètre.  Ces  phénomènes  autorisaient 
à  penser  que  le  trajet  de  la  communica- 
tion du  rectum  dans  ce  canal  était  étroit 
et  oblique ,  et  qu'on  en  obtiendrait  la 
guérison  par  l'usage  des  sondes.  Cet 
homme  préféra  les  bougies  emplastiques. 
Elles  excitèrent  une  inHammation  vive 
dans  l'urèlre  ;  la  verge  devint  très-gon- 
llée,  très-douloureuse;  les  douleurs  les 
plus  aiguës  avaient  leur  si^  au  gland 
Ft  vers  le  col  de  la  vessie.  Cependant  l'u- 
sage des  bougies  fut  continué  ;  il  j  eut 
une  excrétion  abondante  de  mucus  pu- 
rulent par  l'urètre  comme  dans  une  forte 
gonorrhée.  Celte  excrétion  diminua  vers 
le  quinzième  jour  ;  alors  les  urines  cou- 
lèrent avec  facilité  ;  elles  étaient  toujours 
troubles  et  glaireuses,  mais,  depuis  ce 
traitement,  ellej  n'avaient  plus  l'odeur 
des  excréments,  et  on  n'y  remarquait 
aucune  substance  fécale.  Ce  malade  a 
continué  l'usage  des  bougies  pendant 
trois  mois  et  a  guéri.  Je  l'ai  revu  six 
mois  après,  ii  n'avait  plus  alors  de  diffi- 
culté d'uriner  et  ne  se  sentait  point  de 
ses  autres  incommodités.  Je  l'engageai  à 
mettre  de  temps  en  temps,  le  matin,  une 
bougie  pour  prévenir  un  nouveau  rétré- 
cissement de  l'urètre. 

>  L'usage  des  sondes  de  gomme  élas- 
tique a-t-il  contribué  à  la  crevasse  de  l'u- 
rètre? U  est  possible  que  leur  impulsion, 
trop  forte  et  mal  dirigée  dans  ce  canal , 
ait  produit  une  rupture  ;  mais  il  survient 
ordinairement  en  pareil  cas  des  accidenta 
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qui  ne  se  sont  pas  manifestés  dans  ce- 
lui-ci ,  il  n'y  a  eu  ni  flux  de  sang  par 
l'urètre,  ni  in6ltration  d'urine ,  ni  dépAt 
urineux.  N'est-il  pas  plus  probable  d'en 
attribuer  la  cause  a  la  maladie  du  rectum, 
laquelle  existait  avant  l'usage  des  sondes? 
Soit  que  la  matière  séreuse  et  purulente, 
sortie  pendant  plusieurs  jours  par  l'anus , 
coulât  d'une  hémorrbolde  interne  ulcérée, 
soit  qu'elle  vint  des  lacunes  muqueuses 
qui  se  trouvent  au-dessus  du  sphincter, 
cette  matière  a  pu  couler  dansl'épaisseur 
des  tuniques  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit 
à  la  portion  membraneuse  de  l'urètre, 
affecter  ce  canal  et  le  percer.  Cette  per- 
foration a  sans  doute  élé  excitée  par  les 
efforts  du  malade  pour  uriner  et  pour 
aller  à  la  selle.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  ex- 
traordinaire, c'est  que  cette  crevasse  se 
soit  faite  au  commencement  de  l'urètre 
sans  accroissement  d'accidents,  puisqu'il 
n'y  a  point  eu  d'abcès,  de  dépAt  a  la 
marge  de  l'anus,  ni  de  tuméfaction  au 
périnée.  >  (Chopart,  Traité  det  maladiet 
des  voies  urinaira,  t.  i,  p.  489.) 

La  formation  de  cette  fistule  n'a  été 
accompagnée  d'aucun  signe  général  ou 
local  de  suppuration,  et  Chopart  fait  à 
cet  égard  une  remarque  parfaitement 
juste,  c'est  que  les  observateurs  n'ont 
point  tenu  compte  de  cette  première  pé> 
riode  des  fistules,  et,  nous  avons  le  re- 
gret de  le  dire ,  la  lacune  qu'il  signalait 
alors  existe  encore  aujourd'hui;  on  se 
borne  a  exposer  les  phénomènes  de  la 
communication  une  fois  effectuée.  Ces 
signes  consistent  surtout  dans  l'échange 
des  matières  contenues  dans  les  deus 
viscères  en  communication.  J.-L.  Petit  a 
observé  que  les  matières  fécales  avaient 
plus  de  tendance  à  sortir  par  l'urètre  que 
l'urine  par  l'anus.  «  Ce  qui  m'a  beaucoup 
étonné,  dit-il,  c'est  que  les  urines  sortent 
rarement  par  le  rectum  :  il  parait  cepen- 
dant qu'étant  plus  fluides  que  les  excré- 
ments elles  devraient  passer  par  le  rec- 
tum plus  facilement  que  les  excréments, 
qui  sont  solides,  ne  passent  par  la  vessie.  • 
Cette  singularité  peut  sans  doute  tenir, 
comme  on  l'a  avancé,  à  une  disposition 
valvulaire  des  lèvres  de  la  fistule  ;  mais 
alors  il  resterait  à  savoir  pourquoi  elle 
serait  plus  souvent  bvorable  au  passage 
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da  rectum  dans  la  ressie  qne  de  la  vessie 
tiarts  le  rcctam. 

Quoi  «u'II  en  svit  J.-L.  Petit  rat>P(i^ 
Un  hit  de  ce  genre. 

Oiis.  6.  «  Un  homme  Tint  consulter  ce 
célèbre  chlrtiriçteii  sUr  urie  douleur  â 
l'hypogagtre ,  qu'il  disait  être  caustîe  par 
des  Tenta ,  parce  (jue  immf'diateriient 
aprÈs  les  «olr  rendus  sa  douleur  cessait. 
R  y  STrit  de  plils  des  h^tnorriioldes  In- 
ternes q«f  rendaient  eh  abondance  dfi 
sang  et  dn  pus.  Petit  lui  demanda  par 
ab  soHaient  ceS  TentS.  Ils  sortent,  lui 
(lit-il,  pat  te  ner,  par  ta  bouche ,  par  le 
fondement  et  par  la  jergt.  Il  en  rendit 
en  effet  par  la  bouche  et  par  le  nez  btcc 
beaucoup  de  vitesse  et  de  bruit.  Deux 
j»urs  après ,  soufflant  cousidffrablement 
de  colique  dans  le  rectum  et  dans  la  tcs- 
tîk.  Il  rendit  aussi,  en  ^risentx  de  ce  chi- 
nirgieo,  des  tents  par  l'anus,  et  ftit  sou- 
lagé de  ses  douleurs  ;  et  pendant  qu'il 
urina ,  environ  plein  un  refre  ,  il  péta , 
pour  ainsi  dire,  quatre  ou  cinq  fois  par 
la  Terge.  L'odeur  de  ces  rents,  sortis  par 
l'urètre,  instruisit  sur  leur  source,  et  fit 
juger  que  le  rectum  était  percé  dans  la 
vessie.  Après  l'usage  des  bains,  des  bouil- 
lons Etmers,  des  eaus  mint'ralea  ferrugi- 
neuses, que  Petit  lui  eonseilla,  il  fut 
entièrement  guéri  de  son  affection  mé- 
lancolique; les  hémorrholdes  internes 
cessèrent  de  couler,  il  alla  régulière- 
ment i  la  selte  ;  et,  de  toutes  ses  indis- 
positions, il  ne  Ini  resta  que  la  colique  de 
la  vessie.  Petit  lui  fit  porter  pendant  sii 
semaines  une  sonde  en  S.  L'ouverture 
flstuleuse  s'est  fermée,  les  Tents  ont  cessé 
d'y  passer. 

B  11  est  probable  que,  dans  ce  cas,  le 
rectum  était  percé  dans  le  col  de  la  ves- 
sie ou  dans  le  commencement  de  t'urèlre. 
La  raKté  des  fistules  de  ta  vessie  el  du 
rectum,  leurnombre  plus  grand  que  celles 
de  l'urètre  et  de  cet  intestin,  la  suppu- 
ration des  hémorrholdes  internes  dont 
ce  malade  était  affecté,  qui  ont  leur  siège 
le  plus  ordinaire  à  l'«strétnité  Inférieure 
du  rectum ,  et  qui  paraissaient  avoir  été 
la  source  de  la  maladie  llstuleuse,  ces 
circonstances  induisent  à  penser  que  la 
fistule  de  cet  Intestin  ne  communiquait 
point  daiis  la  vessie,  mais  dans  l'urètre. 
Quant avieoltques  Tcntetues,  dont  ce  mé- 


lancolique rapportait  le  siège  S  l'hypo- 
gastre,  h 'étalent-elles  pas  produites  seu- 
lement par  l'air  retenu  dans  le  rectum? 
Ses  douleurs  diminuèrent  après  avoir 
rendu  des  vents  par  l'anus.  En  admettant 
(]ue  ces  coliques  provehaient  aussi  de  la 
distension  des  parois  de  la  vessie  par  un 
amas  d'air,  ce  fluide  ne  pouvait-il  pas  pé- 
nétrer dans  la  cavité  Tésicale,  quoiqu'il 
n'y  eût  point  une  communicattoh  directe 
de  l'Intestin  avec  ce  viscère?  Lorsque 
l'ouverture  flstuleuse  est  située  dans  le 
commencement  de  l'urètre,  l'air  qu'elle 
y  transmet  de  l'Intestin  peut  trouver  plus 
de  facilité  à  se  porter  par  le  col  de  la 
vessie  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  qu'à 
parcourir  la  longueur  de  l'urètre,  qui  pré- 
sente diverses  courbures,  et  dont  les  pa- 
rois sont  plus  ou  moins  resserrées.»  (J.-L. 
Petit,  Œuvr.  postft.,  t.  n,  p.  93.) 

Les  gai  intestinaux,  en  s'échappaht 
par  l'urètre,  produisent  quelquefois  un 
froissement  qu'on  a  comparé  à  celui  d'un 
liquide  versé  sur  le  feu.  H  y  a  sans  doute 
quelque  exagération  dans  ce  rapproche- 
ment ;  il  faut  probablement  entendre 
par  H  que  le  bruit  d'une  bulle  suit  de 
près  celui  de  la  précédente;  H  est  im- 
possible qu'il  y  ait  i  la  fois  le  bouillon- 
nement vif,  cette  espèce  d'explosion  et  ce 
frémîssemenl  prolongé  déterminés  pat- 
l'eau  qui  se  vaporise  sur  des  charbons 
ardents.  Malheureusement  il  y  a  des  ob- 
servateurs qui  visent  plus  au  merveilleux 
qu'a  l'exactitude  ;  et  nous  devons  le  dire 
à  l'honneur  de  notre  époque,  ce  goAt  est 
passé,  et  les  sciences  ont  abandonné 
l'exagération  et  l'impossible  a  la  poésie, 
dont  ce  devait  être  en  efTet  le  domaior 
exclusif.  Voici ,  d'ailleurs,  le  fait  : 

Oea.  7.  I  Un  homme  de  soixante-dix 
ans  vint  consulter,  en  1762,  H.  Fotber- 
gill,  médecin  i  Northampton,  sur  une 
diarrhée  chronique  el  des  coHques  ven- 
teuses dont  il  était  très-incotnmodé.  H 
aTait  aussi  une  difficulté  d'uriner,  accom- 
pagnée de  circonstances  particulières  : 
il  ne  pouvait  uriner  sans  faire  dei  efforts 
qui  lui  causaient  beaucoup  de  douleurs 
et  qui  étaient  souvent  infructueux  ;  les 
efforts  provenaient  de  ce  qtte  des  vents, 
au  lieu  de  sortir  par  l'anus,  se  portaient 
dans  l'nrètre  et  s'opposaient  ■  l'issue  de 
l'orine;  lea  renu  wrttletit  Autiite  par 
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bunei,  eh  iftoduisaDt  un  bmlt  semblable 
à  celui  que  ferait  un  tiquIJe  rer&é  sur  le 
feu  ;  {HtiB  l'urine  coulait  librement,  Jus- 
qu'à ee  qn'II  y  eitt  dans  l'urètre  une  nou- 
velle quantité  d'air  qui  en  arrêtât  subi- 
temetit  le  coun.  Ce  rapport  dli  hialade 
e<icita  l'attention  de  H.  Pothergill  pour 
découvrir  la  cause  d'un  phénomène  si 
eitrmrdlaslre.  Avaiit  de  s'en  aller,  le 
malade  eut  envie  d'uriner  et  le  médecin 
obaerra  qu'en  faisant  elTort  pour  rendre 
l'urine,  il  sortait  de  l'urètre  une  file  de 
balles  d'air  atec  un  bruit  Irès-sensible  ; 
ce  qui  donna  lieu  de  penser  que  cet  air 
Tenait  de  la  tessie  et  lui  était  transmis 
par  quelque  communication  du  rectum 
avee  ce  liscère.  On  conseilla  en  vain  dif- 
férenU  remèdes.  Les  forces  du  malade 
s'épalsèrent.  On  adoucit  les  accidents 
par  dM  médicaments  mudlagineui , 
qn'oD  JerigAlt  à  l'usage  dn  kina  et  de 
l'opiam,  11  traîna  une  vie  languissante 
pendant  dens  mnis.  Dii  Jours  avant  sa 
mort,  il  aortit  beaucoup  d'air  par  l'urètre, 
avec  douleun  etténesme  ;  Il  s'évacua  avec 
l'uriiie  àa  pua  et  des  Matières  fécales. 
On  n'a  pas  eu  la  permission  de  faire  l'exa- 
men anatomique  des  parties  vidées.  > 
{Comm.  med.  and  pkiloi.  of  Edimbourg, 
t.  n,  part.  11.) 

Noos  avons  vu  que  le  travail  qui  pré- 
cède la  formation  des  Ilslules  n'avait  pas 
été  faivi  par  les  observateurs  ;  mais  voici 
comment  on  peut  arriver  k  connaître 
que  cette  formation  est  effectuée ,  au 
moini  dans  certains  cas  :  il  y  avait  des 
accideols  occasionnés  par  la  dysurie,  ils 
cessent  tout  à  coup,  sans  que  l'urine  soit 
rendue  par  l'urètre,  et  en  même  temps  il 
se  fait  un  suintement  séreux  par  l'anus. 
Dès  lors,  il  devient  évident  que  l'urine, 
qui  n'est  plus  retenue  et  qui  ne  sort  plus 
par  ta  verge,  est  détournée  dans  son 
cours,  et  le  suintement  anal,  avec  l'ab- 
sence d'aatres  accidents,  indique  la  di- 
rection qu'elle  a  prise. 

Obs.  8.  ■  J'ai  vu,  en  179S,  un  économe 
du  collège  Lo«is-le-Gratid,  igé  d'environ 
quarante-cinq  ans,  qui,  depuis  plusieurs 
années,  se  plaignait  île  difflcult^  d'uriner 
et  de  pesanteur  an  fondement,  qu'on  at- 
tribuait k  des  hémorrboTdes  dont  il  était 
souvent  incommodé.  11  lui  survint  vue 
fièvre  coatinue,  le  dëvoiement,  et  il  lom- 
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ba  dans  le  marasme.  Sa  chemise,  ses 
draps  étaient  presque  toujours  mouilles, 
malgré  les  soins  de  propreté  qu'un  lui 
donnait.  On  remarqua  un  suintement  sé- 
reux par  l'anus,  et  l'on  pensa  que  l'ulcé- 
ration de  quelques  hémorrholdes  t>ouvait 
produire  cet  effet  ;  mais,  comme  les  re- 
mèdes propres  à  combaltre  la  fièvre  et 
les  autres  accidents  ne  réussissaient 
point ,  on  devint  plus  attentif  sur  la  na- 
ture des  excrétions.  On  observa  que  les 
selles  étaient  sauvent  séreuses,  que  le 
malade  urlnaii  très-peu  par  la  verge,  et 
qu'il  n'éprotivait  plus,  en  urinant,  les 
mêmes  afitcttons  qui  se  manifestaient 
avant  l'existence  de  la  Rèvré  :  ces  remar- 
ques portèrent  à  soupçonner  quelque  vice 
dans  la  vessie  et  à  engager  le  maladeâ 
se  laisser  sonder.  M.  Travers,  chirurgien 
de  ce  collège,  reconnut,  par  la  sonde,  la 
présence  d'une  pierre.  Quelques  jours 
après,  Morean,  chirurgien  en  chef  de 
l'Hôtel-Dteu ,  confirma  l'existence  de  ce 
corps  étranger  et  Jugea  qu'il  était  d'un 
grand  volume  et  qu'il  y  avait  une  flstule 
urinaire  qui  communiquait  de  la  vessie 
dans  le  rectum.  La  présence  de  la  pierre 
dans  la  vessie  indiquait  sans  doute  l'ex- 
traction ;  mais  l'état  d'épuisement  du  ma- 
lade ,  la  prostration  de  ses  forces,  la 
flèvrecontre-indiquërent  celte  opération. 
Ce  fut  dans  ces  circonstances  ftcheuses 
qu'on  me  conduisit  chez  ce  malade  et 
ipi'on  m'instruisit  de  ce  que  Je  viens  de 
rapporter.  Sa  faiblesse  était  extrême,  il 
mourut  deux  Jours  après.  A  l'ouverture 
de  son  corps,  on  a  trouvé  dans  la  vessie 
une  pierre  murale  de  la  grosseur  d'un 
œuf  d'oie.  Ce  viscère  était  resserré  autour 
de  ce  corps  étranger  ;  ses  parois  étaient 
épaisses,  dures,  comme  racornies;  sa 
face  interne  parut  dans  un  état  de  suppi> 
ration,  et  l'on  vit,  vers  le  milieu  du  bas- 
fond  de  la  vessie,  une  ouverture  qui  com- 
muniquait dans  le  rectum,  et  par  la- 
quelle les  urines  coulaient  dans  cet  in- 
testin. »  (Chopart,  Traité  des  maladies 
dei  voiis  wrinoires,  t,  i,  p.  4Bfi.) 

Chopart  expose  clairement  et  as- 
sez complètement  les  caractères  dia- 
gnostiques des  nslules  recto-vésicales,  et 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  lui 
emprunter  ce  passage  ; 

1  Les  fistules  qui  communlquétlt  de  là 
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Tesste  ou  du  commenceraeDt  àe  l'urètre 
dans  le  rectum  se  connaissent  à  la  sortie 
de  l'urine  par  l'anus  et  à  celle  des  vents 
et  des  matières  fécales  par  l'urètre.  Si  la 
flslule  3  sein  siège  dans  la  vessie,  l'urine 
coule  presque  continuellement  dans  le 
rectum  et  cause  une  espèce  de  diarrhée 
qui  peut  en  imposer  aux  personnes  inat- 
tentives ou  ignorantes.  On  remarque  que 
l'anus  est  toujours  mouille  et  quelquefois 
bordé  de  boutons  érysipélateux.  Les  vents 
et  les  matières  fécales  passent  en  partie 
dans  la  vessie  ;  l'air  gonfle  et  distend  les 
parois  de  ce  viscère;  l'hypogastre  est 
douloureux.  Les  excréments,  mêlés  à  l'u- 
rine, 1b  rendent  bourbeuse  et  fétide.  Il 
est  difficile,  et  souvent  impossible ,  de 
CMinaUre  le  siège  de  la  perforation  par 
le  doigt  introduit  dans  le  rectum.  On 
distingue,  au  contraire,  par  ce  moyen, 
la  fistule  qui  communique  de  l'urètre 
dans  cet  intestin,  parce  qu'elle  s'ouvre 
dans  les  replis  et  au-dessus  du  sphincter 
de  l'anus.  On  peut  aussi  s'en  assurer  par 
l'algalie  ou  la  sonde  portée  dans  l'urètre, 
lorsqu'elle  touche  à  nu  dans  le  rectum, 
ou  que,  passant  par  la  fistule,  elle  s'en- 
gage dans  cet  intestin,  au  lieu  de  péné- 
trer dans  la  vessie.  D'ailleurs,  les  symp. 
tAmes  de  cette  espèce  de  flstule  différent 
de  ceux  de  la  lîstule  vésicale.  On  observe, 
en  effet,  que  les  urines  ne  sortent  par 
l'anus  que  lorsque  le  malade 
riner  et  qu'il  urine.  Les  veni 
créments  exigent  plus  d'efforts  pour  pas- 
ser par  l'urètre  ;  Il  arrive  mËme  qu'ils 
sortent  seuls  ou  sans  urine,  à  moins  qu'ils 
ne  pénètrent  dans  la  vessie  ;  l'urine  est 
moins  fétide  ;  les  douleurs,  le  ténesme  et 
les  efforts  pour  aller  à  la  selle  et  pour 
uriner  portent  essentiellement  aux  envi- 
rons de  l'anus  et  vers  le  périnée.  Les  ma- 
lades, pour  favoriser  l'expulsion  des  vents 
et  des  excre'ments  hors  de  l'urètre,  sont 
queli|uefois  obligés  d'exercer,  avec  leurs 
mains,  différentes  pressions  sur  la  région 
du  périnée  et  le  long  de  ce  canal.  Les 
excréments  sont-ils  solides,  ils  sortent 
en  forme  de  cylindre  ou  de  bougie  ;  pas- 
sant comme  par  une  filière,  ils  se  mou- 
lent au  calibre  de  l'urèLi-e  ;  liquides  ,  ils 
s'échappent  plus  promptement,  souvent 


malades  rendent,  par  ce  canal,  des  Tenta 
sans  excréments,  cette  drconstance  an- 
nonce la  liberté  du  cours  des  matières 
fécales  par  l'anus  et  l'étroitesse  de  la 
perforation  du  rectum  dans  la  voie  uri- 
naire.  a  (Chopart,  hoocit.,  t.  i,  p.  494.) 
Le  traitement  des  fistules  reeto-?ési- 
cales  présente,  comme  celui  des  autres 
fistules  vésicales,  pour  première  indica- 
tion, de  ramener  le  cours  des  urines  par 
l'urètre,  et,  de  plus,  celte,  non  moins 
difficile  à  remplir,  d'empêcher  le  passage 
des  matières  fécales  dans  la  vessie.  Il  est 
même  très-difficile  d'atteindre  ce  dernier 
but;  aussi  se  borae-t-on,  en  géaéral,  à 
rappeler  l'écoulement  de  l'urine  par  l'u- 
rètre au  moyen  d'uBe  sonde,  ce  qui  heu- 
reusement suffit  le  plus  souvent,  excepté, 
bien  entendu,  lorsque  la  lésion  prîmiiive 
est  de  mauvaise  nature.  Alors  elle  pro- 
duit presque  toujours  un  rétrécissemest 
du  rectum  qu'il  faut  combattre  par  des 
mèches.  On  sait  que,  dans  la  première 
période  de  celte  affection ,  Desanlt  a 
beaucoup  préconisé  ce  moyen,  dont  il  a 
retiré  d'incontestables  avantages.  En  as- 
sociant les  mercuriaux  à  la  conipres^on, 
J,-L.  Petit  a  obtenu  surtout  des  succès 
presque  merveilleux.  Les  auteurs  qui  ont 
critiqué  ces  faits  ont  contesté  leur  nature 
cancéreuse  et  ont  mis  les  désordres  sur 
le  compte  du  principe  syphiUtique,  la 
guérison,  pour  eux,  étant  la  véritable 
pierre  de  touche,  attendu  qu'elle  ne  se- 
rait que  possible  dans  le  mal  vénérien. 
Toujours  est-il  que,  lorsque  le  cancer  est 
confirmé,  ulcéré,  il  a  une  marche  souvent 
impossible  à  entraver. 

Obs.  9.  a  M.  Desault  a  été  consulté,  to 
1787,  pour  un  homme  de  quarante  et  un 
ans,  qui  avait  cette  horrible  affectioa. 
Elle  lui  était  survenue  après  une  forte  ir- 
ritation dans  les  intestins.  Le  rectum  de- 
vint le  fojyr  du  mal  et  le  siège  d'un  ul- 
cère earciuomateux,  qui  perça  cet  intestin 
et  le  canal  de  l'urètre  dans  l'endroit  où 
ces  deux  parties  sont  appliquées  l'une 
contre  l'autre.  A  l'époque  de  cette  perfo- 
ration, le  malade  ressentit  des  douleurs 
aiguËs  qui  répondaient  à  la  partie  supé- 
rieure du  sacrum;  il  eut  de  la  fièvre,  le 
ventre  tendu,  douloureux,  rénitent  au- 


avec  des  vents,  quelquefois  avec  l'urine     dessus  des  pubis;  la  plus  légère  pression 
dont  ils  arrêtent  le  coun.  Lorsque  les  |  augmentait    les   douleurs;   les    urines 
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^ttient  Doires  et  d'une  gdeur  infecte;  il 
sortit  beaucoup  de  vents  par  la  verge  et 
avec  exploGioD,  puis  des  matières  glai- 
reuses et  ensanglante'es  ;  à  ces  symptAmes 
succédèrent  des  convulsions  arec  soubre- 
sauts dans  les  tendons  ;  le  marasme,  l'in- 
somnie, la  prostration  des  Torces,  Ir^ 
sueurs,  l'œdematie  des  extrémités  infé- 
rieures :  tel  était  le  degré  du  mal  lors- 
qu'on consulta  M.  Desault.  L'indication 
qui  se  présentait  à  remplir  était  de  calmer 
les  douleurs  et  de  s'opposer  aux  progrès 
du  cancer  par  les  médicaments  que  l'ex- 
périence a  fait  reconnaître  comme  les 
l>luserric3ces.  D'après  ces  vues,  ce  chirur- 
gien conseilla  l'extrait  de  ciguë  en  pi- 
lules, une  boisson  de  scrofulaire,  des  in- 
jections dans  le  rectum  avec  une  solution 
d'opium  dans  une  décoction  de  ciguë  et 
de  graines  de  lin,  le  régime  adoucissant, 
l'usage  d'une  petite  quantité  d'alimenU  à 
la  fois,  la  proscription  de  ceux  qui,  par 
leur  qualité  ou  la  nature  de  leur  assai- 
sonnement, pourraient  porter  de  l'acri- 
monie dans  les  humeurs.  Le  malade 
éprouva  du  soulagement  par  l'usage  de 
ces  remèdes  et  vécut  encore  quelques 
mois.  Les  progrès  de  l'ulcère  avaient 
agrandi,  dans  les  derniers  temps,  la  com- 
municatioD  entre  le  rectum,  l'urètre,  et 
même  la  vessie,  au  point  que  les  urines 
s'écoulaient  par  l'anus,  et  que  les  matiè- 
res fécales  entraient  dans  la  vessie.  » 
(Chopart,  Traité  des  maladies  des  uoi'«s 
urinaires,  t.  i ,  p.  SOO.) 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  a  l'occa- 
sion du  cancer  du  rectum. 

«RTICLB  XVI. 

Ulcérations  dt  ta  vessie. 

Les  ulcères  de  ta  vessie  sont  des  éro- 
sions suppurées  des  tuniques  et  le  plus 
ordinairement  de  la  membrane  interne. 

Les  causes  de  ces  ulcères  sont  diverses  : 
ils  succèdent  tantdt  à  un  calcul  ou  à  un 
abcès ,  tantôt  a  une  tumeur  cancéreuse 
ramollie  ;  enOn  ils  peuvent  dépendre , 
comme  beaucoup  d'autres  ulcères,  d'une 
cause  interae  le  plus  souvent  ignorée, 
ces  derniers  sont  œ  qu'on  appelle  des 
ulcères  primitifs. 
Les  caractères  anatomiquei  des  vkéra  lions 
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de  la  vessie  n'ont  point  été  esposës^d'une 
manière  générale,  et  dans  le  peu  de  faits 
qu'oc  possède,  on  se  borne  à  mentionner  la 
lésion  sans  la  décrire.  Ce  que  l'on  a  de 
moins  imparfait  sur  ce  syjet  appartient 
à  Ambroige  Paré. 

OBs.i'*.iJ'aisauveuanceaïoirtraitéavec 
H.  Houlier,  médecin  très-docte,  H.  Goyer, 
adocat  au  Chàtelei  de  Paris ,  lequel  avoit 
une  straogurie, et  pissotoit  ordinairement 
tant  le  jour  que  la  nuit  avec  très-grandes 
douleurs,  se  plaignant  sentir  grande  cha- 
leur et  cuisson  à  la  vessie,  et  à  l'extré- 
mité de  la  verge,  et  jetant  ses  urines 
laicteuses.  et  à  la  fm  de  l'urine,  du  pus. 
On  lui  lit  beaucoup  de  remèdes  :  et  pour 
lui  apaiser  la  douleur ,  je  lui  faisois,  par 
l'sduis  dudjt  Houlier,  des  injections  avec 
eau  de  plantain,  centinoilium ,  auxquelles 
étoient  dissoutes  de  la  craye  et  terre  sigil- 
lée. Autres  fois  je  lui  faisois  des  injections 
faitesde  mucilage  de  coings  et  depsyilium 
avec  eaux  de  plantain  et  de  rose,  lestjuels 
remèdes  tendoient  à  fin  de  rafraîchir  l'io» 
tempérie  de  la  vessie,  et  dessécher  les 
ulcères.  Devisant  avec  ledit  Houlier,  pour 
savoir  la  cause  des  susdits  accidents,  il 
me  ditquetîoyer  avoit  la  vessie  roDgneuse 
et  teigneuse,  avec  petits  ulcères,  et  lors- 
que l'urine  tomboit  a  la  vessie  elle  mor- 
diquoit  les  ulcères.  Ledit  Goyer  étant 
décédé,  je  fis  l'ouverture  de  son  corps  à 
la  présence  dudit  Houlier  ;  et  trouvâmes 
la  vessie  toute  calculeuse  et  pleine  de 
pustules,  de  grosseur  d'un  petit  pois,  et 
lorsque  je  Les  comprimois  en  sortoit  du 
pus  tout  blanc,  tel  que  celui  qui  étoit 
jeté  avec  les  urines  pendant  sa  vie.  s 
(Ambroise  Paré,  liv.  17,  chap.  S9.) 

Chopart  fait  sur  ce  cas  la  remarque 
suivante  ; 

■  Les  pustules  pumlenles  dont  parle 
Paré  sont-elles  une  ulcération  semblable 
à  celle  de  la  gale  ou  de  la  teigne  ?  Il  pa- 
raît que  les  anciens  regardaient  les  ulcè- 
res de  la  tunique  interne  de  la  ve>sie, 
comme  ceux  qui  se  forment  dans  ces  ma- 
ladies cutanées  ;  et  ils  étaient  induits  a  le 
penser  d'après  l'aphorisme  d'Hippocrate, 
qui  porte  que  ceux  qui  rendent  une  urine 
épaisse,  avec  des  substances  furfuracées 
ou  écailleuses  en  forme  de  son,  ont  la 
vessie  affectée,  comme  dans  la  gale  ou  la 
teigne  (  sect.  iT ,  aphor.  77).  Nous  avons 
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besoin  d'obterrations  nouwdes,  ponr  ap- 
précier leur  opinion  snr  ee  point,  s  (Cho- 
part,  loeoeit.,-p.tM.) 

LesiympMmesde  l'ulcération  delà  Tesaie 
sont  une  ctonlear  ptua  ou  moins  rire  dans 
l'hypogastre,  augmentant  par  la  pression 
au-dessus  dn  pubis  et  par  les  efforts  ponr 
uriner  ;  la  dysurie,  l'opacité  et  la  ffMdih? 
de  l'urine,  qui  dépose  en  se  refroidissant 
nu  rfdimetit  peu  abondant,  grisâtre,  fria- 
ble, peu  Tisquean,  dans  lequel  on  dis- 
thigue  quelquefois  de  petites  portions 
membraneuses  :  ce  sédiment  étant  battn 
ijans  l'ean  cbaude  y  (orme  des  flocons. 
Si  on  introduit  un*  sonde  dans  la  vessie, 
0*!  n'y  dislingue  pas  de  corps  étranger  ,on 
n'y  sent  pas  la  résistance  molle  que  pré- 
sente une  tumeur  charnue.  I.e  doigt  porté 
dans  le  rectum  chez  l'homme,  dans  le 
vagin  chez  la  fenMne,  et  dirigé  vers  la 
vessie,  n'y  reconnaît  non  plus  aucune 
tumeur  ;  mais  cette  recherche ,  ainsi  que 
le  calhétérisme,  provoque  communément 
an  accroissement  de  douleur  dans  «n 
point  déterminé  de  la  vessie.  A  ces  signes 
locaux  se  joignent  un  dépérissement  pli» 
ou  moins  rapide,  la  fièvre  lente  et  quel- 
quefois avec  redoublement,  la  diarrhée, 
l'insomnie,  le  marasme,  etc.  (Yoy.  Boyer, 
t.  Ht,  p.«.) 

Chopart  est  celui  qui  nous  paraît  avoir  le 
mieux  exposé  le  dtayrwrttc  des  ulcérations 
de  U  vessie  ;  ce  qui  ne  veut  pai  dire  qu'il 
l'ait  dégagé  de  toute  son  obscurité; 
mais  s'il  ne  les  a  pas  réscdues,  il  a  au 
moins  bien  Indiqué  les  difficultés. 

d  On  peut  se  tromper  sur  l'ulcéra- 
(lon  de  la  vessie  dans  le  cas  de  pierre. 
La  présence  d'un  corps  étranger  en  irri- 
tant ce  viscère  y  excite  une  sécrétion  mu- 
queuse très-abondant«,  qui  a  l'apparence 
et  même  les  caractères  du  pus  sans  qu'il 
y  ait  érosion  â  sa  tunique  Interne.  J'ai 
assisté  à  l'ouverture  du  corps  d'un  homme 
de  soixanle  ans,  qui  depuis  plusieurs  an- 
nées se  plaignait  de  diHlcultés  d'uriner; 
on  n'en  avait  attribué  la  cause  qu'a  un 
rétrAîissement  de  l'urètre  vers  le  bulbe  , 
survenu  i  la  suite  de  gonorrhécs,  et 
pour  lequel  il  avait  fait  usage  de  bougies. 
Hais  sa  vessie  contenait  une  pierre  noirâ- 
tre, hérissée  de  pointes  et  couverte  de 
mucosités.  Toute  la  tunique  interne  de 
ce  viscère  était  enduite  d'une  humeur 


semblable,  trts-fétlfl*,  e!  phis  abondante 
dn  c<Jté  gauche  du  bas-fond,  où  la  pierre 
était  située.  On  regardait  cette  partie  de 
la  vessie  comme  olcérée  ;  mais,  après 
l'avoir  lavée  dans  l'eau ,  il  n'y  parut  pas 
plus  d'érosion  ulcéreuse  qu'aux  autres 
parUcs  de  la  tonique  interne:  il  y  avait 
plus  de  rougeur,  comme  dans  un  état  in- 
flammatoire,  et  une  pins  grande  épais- 
seur de  la  parai,  qu'elle  formait. 

»  11  est  également  facile  d'être  în^ît  en 
erreur  sur  l'exislence  des  ulcères  de  la 
vessie  qui  peuvent  survenir  è  la  suite  des 
rétentions  d'urine  sans  calcul,  et  de  ceui 
qui  se  forment  dans  les  sacs  faemiaires, 
ou  qui  dépendent  d'ulcères  des  reins.  La 
purulence  des  urines  est  un  signe  équi- 
voque :  car  elle  peut  provenir  d'une  méta- 
stase du  pus  formé  dans  la  poitrine,  dans 
les  viscères  do  ventre  ,  et  porté  aux  or- 
ganes urinaires.  Elle  est  aussi  quelqtiefois 
trompeuse  en  ce  que  ce  n'est  point  dn 
vrai  pus,  mais  une  matière  muqueuse  et 
pariforme  comme  celle  du  catarrhe  de  la 
vessie.  Le  pus  que  les  urines  déposent  se 
fait  connaître,  parce  qu'il  est  en  petite 
quantité  ou  moins  abondant  que  la  ma- 
tière qui  vient  de  la  mucosité  vésîcale, 
qu'il  a  une  fétidité  putride,  qu'il  est  plus 
grisâtre  que  blanchâtre,  friable,  peu  vis- 
queux; que  ses  parties  ont  une  faible 
cohérence ,  et  qu'étant  battu  dans  l'eau 
chaude  il  y  forme  des  flocons,  tandis  que 
le  mucus  s'y  délaye  et  s'y  mêle  intime- 
ment en  la  blanchissant.  11  ne  suffit  pas 
de  reconnaître  par  ces  signes  que  la  ma- 
tière purulente  est  réellement  du  pus  ;  H 
faut  en  chercher  la  source.  On  juge  que 
c'est  du  pus  par  métastase,  d'après  la 
diminution  des  symptômes  de  l'afTection 
du  poumon,  du  foie,  etc.;  d'après  la  ma- 
nifestation de  ceux  qui  accompagnent 
l'afTection  des  voies  urinaires,  et  d'après 
le  mélange  Intime  de  l'urine  avec  le  pus, 
dont  le  dépdt  est  lent  a  se  former.  Ce  cas 
raren'est  pas  le  plus  difficultueux.  On  a 
plus  de  peine  à  discerner  si  le  pus  vient 
d'un  ulcère  des  reins  ou  de  la  vessie. 
Paré  dit  que  le  pus  qui  sort  des  reins  forme 
un  sédiment  sanieux  et  rowge,  pr^nte 
quelquefois  de  petites  pellicules,  des  por- 
tions de  chair,  des  filaments  rougeâtres  , 
et  n'est  pas  de  si  mauvaise  odeur  que  la 
(lante  qui  vient  rie  l'ulcère  de  la  vessie. 
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IlLCÉRATHtNS 
Cette  MDi«,  i^te-l-II,  est  fort  fétide; 
en  la  jetBDt ,  )a  *erge  le  pins  sourent  se 
roidlt.  sOutreplus.ontoitilinisrurinede 
petites  peaux  blanches  déli<!es,  et  non 
rouges  ou  peu  souvent,  et  Told  on  icelle 
»anie  eitre  i  la  fin  letlée  après  l'Trine,  et 
DOD  tant  meslée  aiec  l'vrine  :  comme 
lorsqu'elle  vient  des  parti  es  supérieures  « 
(lif.lT,chap.S6).Tous  ces sifnte*  seraient 
infldèlei  sans  le  concours  des  symptômes 
qui  accompagnent  toujours  ces  ulcéra- 
lions.  Les  sy  mptdmes  généraux  sont  la  Rè- 
Tre  lente  et  quelqnefms  arec  redouMe- 
ment,  l'ainaif(rissement,  l'ardeur  des  uri- 
nes, ladifHeult^deleur  excrétion ,  la  diar- 
rhée, l'inSomnie ,  le  marasme  et  la  prostra- 
tion des  forces.  Outre  ces  symptAmes,  on 
aura  égard  à  la  douleur  locale  pour  juger 
du  sii!»  de  l'ulcère.  S'il  réside  dans  les 
reias,7e  malade  se  plaint  de  chaleur  et  de 
douleur  dans  la  région  des  lombes,  et  de 
douleun  aux  Jambes,  suivant  Paré.  S'il 
si^  dans  te  corps  de  la  vessie,  il  y  s 
tension  de  l'hypogaïtre,  avec  douleur 
I^ua  sensible  lorsqu'on  y  touche,  ou  que 
le  malade  urine.  Paré  distingue  l'ulcère 
qui  est  fait  «  au  profond  et  capacité  de  la 
vessie  •  et  celui  qui  est  au  col.  Dans  le 
premier  cas  le  patient  sent  perpétuelle 
douleur  au  profond  du  pénis  ;  dans 
le  second  il  ne  sent  que  peu  de  douleur, 
si  ce  n'est  alors  qu'il  pisse  et  un  peu  après 
aroJr  pissé.  ■  (Chopart,  loco  cit.,  t.  i, 
P.4H9.) 

Le  diagnostic  est  encore  plus  dîfRcîIe 
quand  il  y  a  des  complications.  Sandifort 
rapporte(£x«rdfaf.  acad..lib.S,cap.  1t, 
p.  t08]  le  fait  suivant  bien  capable  de 
conOrmer  celte  proposition. 

()bs.  t.  t  Un  homme  Agé  de  quarante 
ansseplalgnait,depmshuit  années,  d'une 
douleur  vive  à  la  région  lombaire  droite. 
Cette  douleur  s'étendait  le  long  des  ver- 
tèbres lombaires  et  des  muscles  fléchis- 
seurs de  la  cuisse  :  tantôt  elle  était  légère 
et  tantdt  si  violente  que,  pour  en  être 
un  peu  soulagé ,  le  malade  était  forcé  de 
tenir  le  tronc  fléchi  sur  le  bassin.  II  y 
avait  dysurie  et  strangurie  ;  l'urine  dé- 
posait une  matière  purulente.  On  eut  re- 
cours aux  bougies  pour  dilater  l'urètre; 
celle  qu'on  employa  d'abord  ne  pénétra 
point  daoB  la  vessie  ;  en  l'introduisant 
elle  excita  ane  douleur  très-vive  ;  on  la 
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retira  toute  courbée,  et  il  s'écoula,  pen- 
dant plusieurs  heures,  beaucoup  de  sang 
par  l'urètre.  Ensuite  on  réussit  à  mettre 
des  bougies  ;  l'excrétion  de  l'urine  fut 
moins  difficile  ,  mais  toujours  mélt'e  de 
pus.  Il  se  manifesta,  au  cdté  droit  du. 
ventre ,  une  tumeur  oblongue  qui  s'éten-' 
datt  vers  le  pubis ,  et  qui  était  doulou- 
reuse et  tendue.  Le  malade  se  plaignait 
aussi  d'une  pesanteur  au  périnée  ;  au 
moyen  du  doigt  introdoit  dans  l'anus , 
on  y  sentait  un  corps  dur.  De  tous  les 
remèdes  qu'on  Iniadministra,  il  n'éprouva 
de  soulagement  que  des  lavements  opia- 
cés, dont  on  augmenta  par  degrés  la 
force  narcotique.  Enfin,  les  digestions 
devenaient  mauvaises;  la  fièvre  hectique, 
le  marasme  et  la  diarrhée  précédèrent  la 
mort.  Il  avait  ordonné  qu'on  ouvrit  son 
corps,  pour  qu'on  put  reconnaître  la 
cause  de  ses  maux. 

»  H.  Sandifort  trouva  cette  cause  dans 
les  voies  urjnaires.  Le  rein  droit  était 
mollasse  à  sa  partie  antérieure  et  à  son 
bord  convexe ,  et  très-dur  du  crtté  de  U 
colonne  vertébrale.  H  adhérait  forte  m  l'ut 
au  diaphragme,  au  foie  et  au  duodénum. 
En  l'ouvrant,  il  sortit  beaucoup  de  pus 
qui  remplissait  les  calices  de  la  substance 
mamelonnée,  lesquels  étalent  d'une  du- 
reté cartilagineuse,  surtout  du  cûlé  du 
bassinet.  L'uretère  de  ce  rein  était  Irès- 
dur,  presque  cartilagineux,  et  très-ailhé- 
rent  aux  parties  voisines.  Le  rein  et  l'u- 
retère du  côté  gancbe  étaient  sains.  La 
vessie  formait  un  corps  extrême  ment  dur; 
ses  parois  avaient  plus  d'un  demi-pouce 
d'épaisseur  ;  sa  capacité  était  si  petite 
qu'elle  aurait  è  peine  renfermé  une  noix 
commune  ;  elle  contenait  une  matière 
semblable  à  celle  du  rein.  Sa  face  interne 
était  corrodée.  11  y  avait  près  du  col  de 
la  vessie  une  ouverture  qui  pénétrait 
dans  le  tissu  le  plus  dense  de  ce  riseère, 
ou  dans  l'épaisseur  du  trigone,  et  qui 
conduisait  dans  une  petite  cavité  ou  dans 
un  cul-de-sac  vers  l'endroit  où  là  vessie 
est  couchée  sur  le  rectum.  On  a  attribué 
cette  fausse  route  à  l'impulsion  d'une 
sonde  ou  d'une  bougie  dure.  La  prostate 
était  gonflée,  dure,  dégénérée,  et  com- 
primait tellement  le  col  de  la  vessie 
qa'die  en  rétn!clssalt  considérablement 
le  mnduit.  L'urètre  était  sain,  n 
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Le  pronostic  de  l'ulcération  de  1»  vessie 
est  toi^ours  très-grave ,  si  grave  qu'on 
ne  peut  guère  espérer  une  terminaison 
heureuse. 

Le  traitement  consiste  d'abord  à  calmer 
l'irritation  de  la  vessie  par  des  boisMus 
abondantes  et  diurétiques,  par  des  injec- 
tions émollienles.  Pare'  a,  dit-il,  souvent 
employé  avecsuccès  uneinjection  d'huile 
de  jusquiame  extraite  i^ar  expression. 

Lorsque  l'irritation  de  la  vessie  est  cal- 
mée, on  conseille  la  térébenthine,  le  bau- 
me du  Pérou,  les  eaux  de  Spa  ,  de  Con- 
treseville.  Paré  a  eu  encore  à  se  louer 
des  injections  d'eau  de  plantain. 

Hais  le  traitement  est  d'un  résultat 
d'autant  plus  incertain  que  le  diagnostic 
estplusobscur. 

Nous  n'avons  fait  que  rappeler  les  ul- 
cères cancéreus,  dont  la  description  a 
trouvé  sa  place  ailleurs. 

ARTICLE  3(vn. 

Gan^rènf  de  la  vessie. 

La  gangrène  de  la  vessie,  indépendante 
d'une  mortification  des  organes  voisins, 
sans  être  d'une  extrême  rareté ,  ne  laisse 
pas  cependant  que  d'être  peu  fréquente. 
On  en  trouve  un  nombre  asseï  consi- 
dérable d'exemples  dans  les  auteurs,  el 
nous  en  rapporterons  quelques-uns  des 
plus  frappants. 

Sous  le  rapport  des  causes,  nous  avons 
dans  l'article  Cystite  parié  de  la  termi- 
naison par  la  gangrène  que  nous  avons 
indiquée  comme  peu  commune.  La  ter- 
minaison par  suppuration,  par  formation 
d'abcès  est  beaucoup  plus  ordinaire ,  et 
c'est  a  peines'il  serait  possible  de  rencon- 
trer un  cas  bien  tranché  iVintlammalion 
nette,  franche  de  la  vessie  et  sans  compli- 
cation quise  fût  terminé  par  la  gangrène. 
Celte  funeste  issue  de  la  maladie,du  reste, 
pourrait  quelquefois  être  pre'venue  par 
l'emploi  d'un  traitement  énergique  et 
méthodiquement  appliqué.  Un  des  symp- 
tômes assez  fréquents  de  la  cystite  aiguë 
est  la  rétention  d'un  ne, souvent  très-pro- 
longée  ;  lorsque  l'on  ne  se  bâte  pas  d'y 
mettre  un  terme  el  d'évacuer  l'ui'iue  par 
le  catbéterisme ,  il  peut  se  faire  que  par 
suite  de  cette  distension,  qui  n'est  plus 
alors  graduée  comioe  dans  la  paralysie 
commençante,  mais  qui  survient  subite- 


ment et  dans  les  conditions  les  plus  dé- 
favorables pour  l'organe  malade,  il  peut 
se  faire,  disons-nous,  qu'un  point  de 
l'organe,  plus  vivement  enflammé  que  le 
reste,  soit  frappé  de  gangrène.  Dans  ce 
point,  ainsi  atteintd'unepblegmasie  sur- 
aiguë  ,  se  forme  une  tache  livide ,  pâle 
d'abord,  puis  passant  peu  à  peu  au  violet, 
au  brun,  an  noir,  circonscrite  le  plus 
habituellement,  véritable  escfaare  qui 
au  bout  d'un  certain  temps  se  détacbe, 
s'échappe  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Contrairement  à  l'opinion  généralement 
reçue  sur  la  fréquence  de  la  gangrène 
consécutive  à  l'inflammation  de  la  vessie, 
Morgagni  la  regarde  comme  fréquente; 
Helbomius  et  Panaroli  (Jatrolog.,  pen- 
fec.,i,obs.  27)  semblent  partager  cette 
opinion  et  citent  des  faits  à  l'appui.  Hais 
on  appelait  alors  gangrène  des  lésions 
classées  autrement  aujourd'hui. 

Quelquefois  la  rétention  d'urine  seule, 
quelle  qu'en  soit  la  cause ,  et  même  sans 
qu'elle  soit  déterminée  par  l'inflamma- 
tion, peut  produire  la  gangrène  de  la 
vessie.  Les  faits  de  ce  genre  sont  plus 
communs  que  ceux  où  la  dégénérescence 
succède  à  la  phlegmasie.  u  J'ai  ouvert , 
dit  Chopart,  le  corps  d'un  homme  où  cet 
accident  était  survenu  d'après  une  re'ten- 
tion  d'urine,  causée  par  une  tuméfaction 
de  la  prostate.  On  n'avait  pu  le  sonder, 
et  l'on  avait  négligé  les  autres  moyens 
propres  à  donner  issue  à  l'urine.  Une 
partie  de  ce  liquide  était  épanchée  dans 
le  bassin  et  venait  de  la  crevasse  d'une 
escharre  gangreneuse  située  à  la  partie 
latérale  gauche  de  la  vessie ,  et  qui  svait 
environ  six  lignes  de  diamètre.  La  tu- 
nique interne  du  viscère,  qui  contenait 
encore  beaucoup  d'urine  très-fétide,  était 
livide,  noirâtre  en  différents  points,  et  si 
putréliée  qu'elle  se  détachait  facilement 
avec  les  doigts.  Les  intestins  étaient  gon- 
flés d'air  et  parsemés  de  taches  rouges.  » 
Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  anatomique  pour  l'année  1839. 
une  observation  de  gangrène  de  la  vessie, 
suite  d'une  rétention  d'urine  déterminée 
par  une  hypertrophie  de  la  prostate. 

Obs.  1.  I  Un  homme  de  quatre-vingts 
ans  entra  à  l'Uiltel-Dieu  avec  une  réten- 
tion d'urme,  qui  durait  depuis  vingt- 
quatre  heures.  On  extrait  par  la  sonde 
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deux  litres  d'urine  claire,  mêlée  seule- 
ment d'une  petite  quantité  de  sang; 
point  d'odeur  ammoniacale.  On  laissa  à 
demeure  une  sonde  d'argent  pendant  six' 
heures.  On  la  remplaça  ensuite  par  une 
sonde  élastique, qui  resta  jusqu'à  la  mort. 
Celle-ci  eut  lieu  quarante  heures  environ 
après  l'entrée  du  malaile.  Elle  avait  été 
précédée  de  délîre.On  trouT»  une  hyper- 
trophie de  la  prostate.  La  vessie  était  à 
colonnes  mais  peu  saillantes ,  la  couche 
musculaire  n'iftaît  pas  très-épaisse  mais 
rouge.  Sur  la  paroi  postérieure ,  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  moyenne,  plus  près  du 
sommet  que  du  col,  existait  une  plaque 
noire  bien  circonscrite,  de  la  forme  et  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
Dans  ce  point,  les  tissus  paraissaient 
amincis ,  mortifiés.  La  couche  musculaire 
participait  à  la  couleur  de  la  muqueuse. 
Partout  ailleurs  la  muqueuse  était  gri- 
sâtre, peu  enflammée.  >  [fiuJ'ef.  delà  Soc. 
anal.,  1839;  p.  64.) 

Nous  examinerons ,  au  Air  et  à  mesure 
des  faits  qui  se  présenteront  à  nous,  les 
diverses  causes  qui  auront  produit  la 
gangrène.  Lorsque  la  gangrène  n'est 
point  la  suite  de  l'inflammation  aîguii  de 
la  Imiqueuse  vésicale  ou  île  ses  parois 
dans  toute  leur  épaisseur,  elle  n'a  point 
de  lieu  de  prédilection  pour  se  montrer. 
Elle  peut  exister  au  sommet  comme  au  bas- 
fond,  comme  au  col  de  l'organe,  à  moins 
cependant  qu'une  circonstance  particu- 
lière, la  présence  d'un  corps  étranger, 
d'un  calcul,  le  contact  de  la  pointe  d'une 
sonde ,  ne  détermine  la  formation  de 
l'eschare  plutdt  dans  un  point  que  dans 
un  autre.  Il  est  excessivement  rare  que 
le  corps  de  la  vessie  tout  entier  soit  frap- 
pé de  gangrène.  Nous  en  verrons  plus 
loin  un  exemple  rapporté  par  Morgagni  ; 
mais,  nous  le  répétons,  cette  circonstance 
est  très-rare.  Chez  les  femmes,  selon  la 
cause  productrice  de  la  gangrène ,  elle 
peut  être  observée  au  fond  ou  au  sommet 
de  l'organe.  Chopart  a  cité  un  fait  de 
rétention  d'urine  due  â  une  rétroversion 
de  la  matrice  dans  l'état  de  grossesse, 
suivie  d'une  eschare  gangreneuse  au 
fond  et  au  sommet  de  la  vessie. 

a  Les  phénomènes  de  cette  altération, 
dit  Boyer,  sont  subordonnés  à  l'étendue 


de  la  gangrène.  Lorsque  tout  le  cot^  de 
la  vessie  est  frappé  de  gangrène ,  ce  qui 
est  assez  rare,  l'altération  remarquable 
de  la  face,  la  cessation  de  la  douleur  ac- 
compagnée de  hoquets,  d'anxiétés,  de 
météorisme ,  de  lipothymies,  d'un  pouls 
petit,  nûsérable,  de  sueurs  froides,  de  re- 
froidissement des  membres,  etc. ,  précè- 
dent et  annoncent  un  événement  fn- 
neste.  Dans  ce  cas,  la  disparition  com- 
plète des  douleurs  fait  concevoir  aux 
personnes  inexpérimentées  des  espéran- 
ces trompeuses,  que  la  mort  ne  tarde  pas 
à  leur  ravir.  «  [T.  ix,  p.  59.) 

La  gangrène  de  la  vessie  est  toujours 
une  afTection  des  plus  graves,  et  se  ter- 
mine par  la  mort  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas.  Les  altérations  consécutives 
à  la  gangrène  qui  produisent  la  mort, 
sont  différentes  suivant  les  pointa  de 
l'organe  ou  était  située  l'eschare.  Si  la 
gangrène  occupe  le  sommet  du  viscère, 
ou  la  face  postérieure ,  il  y  aura  néces- 
sairement épanchement  de  l'urine  dans 
la  cavité  du  péritoine,  et  péritonite  mor- 
telle. On  trouve  un  exemple  de  celte  lé- 
sion dans  le  fait  suivant  communiqué 
par  Hunter  à  la  Société  de  médecine  de 
Londres. 
Cas.  3.  «  Accouchement  laborieux ,  ayant 

durd  ^uatra  jours.  Gangrme  de  la  parti» 

supérieure  de  \a  vetiit.  PériUmile  mov' 

telle. 

n  Une  dame,  âgée  de  trentC'huit  ans, 
etdans  sa  première  grossesse,  fut  quatre 
jours  dans  le  Uavail  de  l'accouchement. 
Dès  le  premier  jour,  les  membranes  des 
eaux  s'étaient  rompues,  l'oriflce  de  la 
matrice  paraissait  très-dilaté ,  et  la  tête 
de  l'enfant  fort  avancée  dans  le  bassin, 
de  manière  que  le  vertex  répondait  à  la 
partie  inférieure  du  rectum,  et  l'une  des 
oreilles  était  contiguë  à  la  symphyse  des 
os  pubis.  Hais  le  travail  restant  dans  le 
même  état,  la  sage-femme  fit  appeler,  le 
troisième  jour,  M.  Hey,  chirurgien  à 
Leeds,  pour  savoir  s'il  fallait  accoucher 
sur-le-champ  celle  dame  par  les  secours 
de  l'art,  ou  attendre  que  la  nature  opé- 
rât l'accouchement.  H.  Hey  conseilla  de 
prendre  le  dernier  parti.  Elle  accoucha 
le  lendemain  naturellement  d'un  enfant 
mort.  Après  l'avoir  délivrée ,  on  reniai^ 
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qija  que  son  rentre  restait  eitraordinai' 
reineot  lum^Qé.  Ëtant  debout,  araat  de 
ta  meltre  ilsns  ion  lit,  eile  eut  envie  d'u- 
riner; mais  cette  envie  cessa  quand  elle 
Tut  couebée  ;  deux  beuree  après,  elle  ren- 
dit environ  une  pinte  d'urine;  elle  passa 
la  nuit  suivante  et  le  lendemain  dam  us 
assez  bun  état;  elle  alla  deux  fois  à  la 
selle,  et  urina  en  petite  quantité.  Le 
troisième  j<jur,  elle  coauneofra  à  se  plain- 
dre de  douleurs  dans  le  rentre,  parlicu- 
lièremeni  à  rbypo);astre  et  à  toute  la 
région  du  bassin  ;  eÙe  fut  très-altérce,  et 
cependant  elle  ne  put  prendre  beaucoup 
de  boisson;  elle  eut  de  fréquentes  envies 
d'uriner,  et  ne  rendit  que  rarentent  de 
l'urine  dans  le  lit  ;  souvent  mËme  ce  li- 
quide s'échappait  involontairement.  Ses 
mamelles  n'étaient  devenues  ai  gonflées, 
ni  douloureuses,  et  il  n'en  êùit  point 
sorti  de  lait.  L<es  lochies  avaient  coulé  en 
petite  quantité,  et  étaient  séreuses  dès  le 
lendemain  de  l' accouchement.  U.  Iley 
fut  rappelé  chex  cette  dame  le  quatrième 

f'our  de  la  couche.  L'oe  Jaeure  aiant  qu'il 
a  visitât ,  elle  dit  avoir  senti  quelque  chose 
se  rompre  dans  le  ventre  vers  le  nom- 
bril, pendant  qu'eUe  se  levait,  et  ^utd 
que  depuis  ce  temps  la  douleur  e'iait  de- 
venue plus  vive  dans  cette  partie.  Ce  chi- 
rurgien trouva  l'abdomen  escessivement 
tuméfié  et  distendu  ;  elle  avait  ta  respi- 
ration laborieuse  ;  elle  ne  pourait  rester 
couchée  sur  le  dos,  à  cause  de  la  douleur 
et  de  la  difficulté  de  respirer;  elle  se 
plaignait  d'une  forte  oppreeùoa  à  la  ré- 
gion de  l'etfomac,  rejiidait  beaucoup  de 
rots,  avait  une  graade  soif,  et  le  pouls  «i 
fréquent,  qu'il  battait  i^^  fois  par  mi- 
nute. Après  l'avoir  saignée,  lui  avoir  ap- 
pliqué sur  le  ventre  une  vessie  reoq^lie 
d'eau  chaude,  et  lui  avoir  donné  uja  verre 
d'une  eau  miaérale  purgative,  elle  se 
trouva  soulagée,  et  respira  usez  libre- 
ment pour  pouvoir  rester  couchée  sur  le 
dos.  On  la  resaigna ,  on  lui  fit  prendre 
un  demi-bain,  etpour boisson  une  énuil- 
■ion.  £atin ,  comme  elle  n'avait  poiot 
uriné  depuis  trente  heures,  on  la  sonda 
qufiique  avec  peioe,  et  il  sortit  environ 
six  onces  d'iirioes  noiritres  et  bourbeu- 
ses. Le  sixième  jour,  son  pouls  battait 
iiÛ  fois  par  «iwile ,  *on  veatre  était 
amd  distendp  et  tuméfié  que  les  juttr* 


précédents ,  mais  elle  n'en  soufil«ît  que 
quand  on  le  pressait  ;  cepesdant  l'anûété 
et  l'oppreuion  étaient  plus  fortes.  Les 
s/mptilmes  continuèrent  à  peu  près  dans 
le  mâme  e'tat  jusqu'à  ju  mort,  qui  arriva 
le  neuvième  jour  de  sa  couche.  II.  ILey 
ouvrit  le  corps  de  cette  dame.  Eu  pal- 
pant le  ventre,  il  seotit  qu'il  y  avait  beau- 
coup de  liquide  épanché  dans  cette  ca- 
nlé.  En  effet  U  en  tira  environ  quatorze 
pintes  de  sérosité  qui  avaitVodeurde  l'u- 
rine ;  cet  épanchement  venait  d'une  cre- 
vasse gangreneuse  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  vessie  ;  l'ouverture  était  assez 
large  pour  y  introduire  le  doigt ,  ses 
bords  étaient  comme  dentelés  et  d'une 
couleur  noirâtre.  Du  reste,  la  vessie  était 
saine  ;  aucun  des  intestins  n'était  gon- 
flé; au  contraire,  ils  parurent  d'un  dia- 
mètre plus  petit  qu'iû  ne  sont  ordinaire- 
ment. L'estomac  ^tait  cousîdéraUement 
distendu  par  l'air.  >  (Meiical.  observ., 
t.  .V,  p.  58.) 

Celte  observation  est  curieuse  sous  plu- 
sieurs rapports.  Ainsi  on  i  JtfAé  quel- 
ques jours  avant  la  mort,  et  le  quatrième 
jour  après  l'accouchemiiit,  une  sensa- 
tion particulière  éprouvée  par  la  malade, 
qui  déclara  avoir  senti  qudqne  cbose  se 
rompre  dans  son  ventre,  vers  le  nombril. 
Évidemment,  c'était  la  rupture  de  la  ves- 
sie au  moment  où  l'eschare  gangreneuse 
s'était  détachée  ;  la  malade  rapporta  à  la 
région  du  nombril  cette  sensation  de 
rupture,  et,  en  effbt ,  il  arrive  souvent 
dams  les  distensions  considérables  de  (a 
vessie ,  que  la  tumeur  globuleuse  que 
forme  l'organe  remonte  jusqu'à  ce  ni- 
veau. Une  fois  la  rupture  survenue,  tous 
les  S7mptdmes  de  ta  péritonite  se  mani- 
festent, absolument  les  mêmes,  quelle 
que  soit  la  cause  à  laquelle  on  puisse  rap- 
portei-  le  point  de  départ  de  cette  in- 
flammation. L'abdomen  se  tnraéTIe  et  se 
distend,  devient  douloureux,  et  les  dou- 
leurs prennent  ce  caractère  lancinant 
pr<^re  à  l'inflammation  des  membranes 
séreuses  La  g^e  de  la  respiration,  l'aug- 
mentatton  de  la  douleur  pendant  les 
mmndres  mouvements,  et  surtout  au 
moindre  contact,  rendent  impossible  le 
décubitus  dorsal,  t^  pouls,  extrêmement 
fréquent,  petit,  serré,  prend  cette  forme 
qu!E  les  «iteurs  dd»)gÂuit/wiie  le  m«i4e 
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po^ll  abdomùvfi.  fî'uiu  miife  part,  let 
envies  d'uriber  disparaissent;  et,  pou- 
seulument  l'urine  ne  s'écoule  plus  spon- 
tanemeDt  par  l'urètre,  mais  miiae  par  le 
cathélérisme,  ou  ae  parvient  à  «vacher 
qu'uM  tm-inlDime  quantité  de  liquide 
fétide  et  noirâtre.  Tous  les  phénomène* 
d'anxiété,  de  douleur  et  d'oppression 
augmentent  de  plus  en  plus,  et  la  malade 
succombe.  .Outre  les  Lésions  caraetéristi- 
ques  de  la  fessie,  do^it  nous  ne  parle- 
rons point  ici  d'ume  manière  particu- 
lière, puisqu'elles  se  trourent  de  fait  dé- 
cntes  daas  les  obsei-ration»  que  nous 
rapportons,  on  remontre  dans  l'abdo- 
men les  signes  manifestes  d'uw  périto- 
nite, et  mélangée  au  pus,  une  quantité 
souvent  abondante  d'urine  fétide  et  am- 
moniacale. 

Une  autre  particularité  de  ce  fait,  c'eal 
que  l'on  ne  peut  considérer  la  gangrène 
comme  ayant  été  déterminée  par  la  pres- 
sion de  la  Léte  de  l'enfant  ;  et  la  preuve 
en  es,t que,  Hî  eUe  eût  reconnu  cette  cause, 
l'affection  gangreneuse  eut  occupé  non 
point  la  partie  g,u|>crieure  ,  mais  bien  la 
partie  inférieure  de  l'organe,  dans  la  ré- 
gion correspondant  aupuinl  sur  lequel 
eût  porté  la  pression  exercée  par  la  tête 
au  jMSSage,  CeU£  compression  est  sou- 
vent regardée  comme  la  cause  de  la  pro- 
duction du  spbacèle  de  la  vessie,  f  11  y  a 
bien  de$  exempli^s  de  rétention  d'urine 
produite  sur  la  ùa  de  la  grossesse  et  pen- 
dant un  accoucbemeot  long  par  la  pres- 
sion de  la  tête  de  l'enfant  sur  le  bas-fond 
et  sur  le  col  de  la  vessie,  soit  que  la  lËte 
reste  long-temps  retenue  sur  les  pubis, 
ou  enclavée,  serrée  entre  les  os  du  bas- 
sin $ans  aucune  mobitil^iVn  qu'elle  soit 
arrêtée  au  passage,  c'est-à-dire  au  détroit 
inférieur  de  cette  cavité.  Les  accou- 
cheurs, insli^its  des  accidents  f&cheux 
qui  peuvent  résulter  de  cette  pression, 
ticbeat  de  les  prévenir  en  sondant  de 
bonne  heure  la  femme ,  soit  que  l'urine 
sorte  par  regorfremenl  ou  qu'elle  soit 
complètement  retenue,  et  eu  accélérant 
l'accoucbement  par  les  secours  de  l'art. 
Ils  se  bâtent  de  sonder  avant  l'enclave- 
ine^l;  car  la  tête  deVeufanl  éuot  encla- 
vée ou  axée  dans  le  bassin,  ii  est  itnpos- 
siUe  d  introduire  la  sonde  dans  la  ves- 
sie... pans  |cs  fccoucheuen/Ls  furieux. 


l'affeelioa  gwigrénwse  u  trfu*^  or^- 
naireroent  au  bas-{oQd  et  au  col  du  vis- 
cère. La  plupart  des  femmes  accoucfa^s, 
qui  ont  eu  le  malheur  d'avoir  la  vessie 
tra^pét  de  gangrène ,  n'ont  presque 
point  eu  de  dérangement  dans  lé  cours 
de  leurs  urines,  ou  ae  l'oat  éprouva  fue 
peadwt  la  durée  du  travail,  et  ce  tea^ 
n'est  point  assez  long  pour  que  la  réten- 
tioa  de  l'urine  cuise  ù  gwgrène  de  1> 
vewie.  Ce  viscère  n'est  âSedé  qu'à  soa 
bas-fond,  qui  est  soumis  à  une  fort£  pres- 
sion de  la  tâte  de  l'enfant,  et  qu'elle 
écrase  en  quelque  urle,  co^nme  les  au- 
tres parties  molles  du  cercle  iotériieur^u 
bassin  qui  subissent  la  ntime  pression. 
Alors,  il  survient  dans  les  parti»  voisi- 
nes une  vive  inflammation ,  les  wiaes 
sortent  difficilement  et  ceasej^t  .Ae  cou- 
ler, la  fièvre  s'allume,  le  ventre  devietf 
tendu  et  météorisé  ;  les  symptàiae^  inr 
flMamatoires  se  calment,  se  dis»peot,  il 
se  déUche  du  vagin  des  eschares  gan- 
greneuses; leur  chute  laisse  des  ulcères 
rebeUes  et  une  ouvarture  plus  ou  moins 
large  à  la  vessie  et  queXquelois  au  rec- 
tum. Les  excréments  tombent  par  cette 
ouverture  dans  le  vagin,  qui  leur  sert 
comiae  de  cioaque.  ^  la  femme  survit, 
eUe  est  tourmentée  de  cuissoas  et  d'ex- 
coriations bautonneusef  aux  parties  gé- 
nitales et.  aux  cuisses,  quelle  que  soit  sy 
pi»prelé  ;  cet  parties  répandent  une 
o4eur  infecte  qui  marque  la  pourriture. 
Le  vaffQ  se  reaq>Ut  4e  caUoNtés  et  de 
feogosités;  il  peut  devenir  cardnoma- 
teux  ;  il  s'en  écoule  une  humeur  sanieuse 
d'une  ftcreté  presque  cormsive;  et  ^ 
mol  s'éteodaut  dans  les  parties  voisinesi 
termine  la  vie  de  ces  malheureuses  fem- 
mes. Jeu  ai  vu  deux  qui,  après  un  accou* 
chement  laborieux,  ont  ev  une  grande 
partie  du  vagin  et  du  bas-fond  de  la  ves- 
sie entièrement  détruite  par  la  gangrène, 
de  sorte  qu'avec  le  doigt  porté  dans  le 
vagin,  je  pouvais  touober  toute  la  cavité 
de  la  vessie.  Dans  cette  circonstance, 
l'ouverture  vésicale  se  rétrécit  à  la  vérité 
par  l'aOâissement  et  le  rafq>ronheaient 
spontané  des  parties;  mais  il  y  a  eu  une 
trop  grande  destruction  par  la  gangrène 
pour  parvenir  à  l'oblitération  de  cette 
ouveilure  urinaire,  qui  reste  laige  et 
coat^iquée  ^'inflammation,  de  càllosi- 
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tés,  dan*  le  tnitt  de  l'urètre  et  du  ¥a- 
gin.  »  (Cbopart,  1. 1,  p.  US.) 

Dé}»  Desault  arait  «i|^alé  ce  fait,  que 
les  fistules  Tftico-vaginales ,  suite  d'ua 
accouchement  laborieux,  étaient  presque 
toujours  arec  perte  de  substance,  La 
contusioD  exercée  par  la  tête  de  l'en- 
fant donne  lieu  à  des  eschares  (;an^- 
neuses,  dont  la  chute  laisse  des  ourertu- 
res  qui  permettent  d'introduire  le  bout 
du  doi^t,  ce  qui  en  rend  la  cure  très-dif- 
ficile. Dans  le  traiteinent  de  ces  flstules, 
ajoute  Desault,  on  a  deux  indicalioDsà 
remplir  :  s'opposer  au  passai^  des  urines 
dansleragin;  rapprocher,  autant  qu'il 
est  possible,  les  bords  de  la  division  pour 
favoriser  leur  réunion.  Nous  ne  repro- 
duirons pas  les  préceptes  détaillés  que 
donne  Desault  pour  le  traitement  de  cette 
infirmité;  le  fait  suivant  sera  le  meilleur 
exemple  à  suivre. 

Obs.  3. 1  Une  dame,  9gée  de  Tingt-deux 
ans,  d'un  bon  tempérament,  et  bien  con- 
formée, accoucha  d'un  premier  enfant 
le  1"  septembre  1781.  L'accouchement 
fut  laborieux  ;  on  se  servit  du  levier  pour 
le  terminer.  Peu  de  temps  après ,  elle 
««t  des  accidents  qui  dépendent  d'une 
inflammation  de  la  vessie  et  des  parties 
génitales  ;  on  les  combattit  par  les  anti- 
phlof^tiqiies,  qui  produisirent  les  eflets 
désirés;  le  ventre  tendu  et  météorisé  se 
ramollit,  les  urines,  qui  avaient  été  rete- 
nues pendant  trois  jours,  s'écoulèrent; 
mats  la  malade  senUit  qu'au  lieu  de  sor- 
tir par  l'urètre,  elles  passaient  par  le  va- 
gin. Il  se  déUcba  de  ce  conduit  une  es- 
chare  gangreneuse  de  la  grandeur  d'un 
demi-pouce,  et  l'urine,  qui  sortait  tou- 
jours involontairement  par  Je  vagin ,  eut 
une  issue  plus  libre.  La  couche  étant 
avancée,  on  reconnut,  par  l'inspection 
des  parties  et  par  des  injections  faites 
dans  l'urètre,  et  qui  sortaient  par  le  va- 
gin, qu'il  y  avait  efTectiveraent  une  ouver- 
ture qui  communiquait  l'urine  de  la  ves- 
sie dans  ce  conduit.  A  l'aiile  d'un  doigt 
placé  dans  celle  partie,  et  d'un  gros  sty- 
let porté  dons  l'urètre,  on  jugea  que 
cette  ouverture,  qui  pouvait  avoir  trois 
lignes  d'étendue,  était  située  au  col  de  la 
vessie  du  cAté  de  son  bas-fond,  et  qu'elle 
avait  une  forme  allongée,  et  une  direc- 
tion transversale.  D^â  ses  bords  étaient 


épais,  durs,  calleux;  le  vagin,  les  gran' 
des  lèvres  et  les  parties  environnantes 
étaient  excoriées  et  douloureuses,  suites 
de  l'écoulement  involontaire  des  urines 
qui  les  abreuvaient  continuellement. 

■  Cette  dame  était  en  province.  EUe  y 
consulta  plusieurs  chirurgiens,  qui  fu- 
rent d'avis  qu'elle  fit  usage  de  pessaires 
de  telle  forme  qu'ils  pussent  agir  sur  les 
bords  de  l'ouverture  flstuleuse,  et  tendre 
a  les  fermer  en  les  affaissant.  Après  avoir 
essayé  différentes  espèces  de  pessaires, 
on  en  mit  un  cylindrique,  qui  parut  rem- 
plir en  partie  l'objet  qu'on  avait  en  vue. 
Les  urines  ne  coulèrent  pins  dans  le  va- 
gin pendant  la  nuit,  ni  même  pendant  le 
jour,  si  la  malade  restait  dans  une  posi- 
tion horizontale;  mais  lorsqu'elle  était 
debout,  elles  s'échappaient  toujours  mal- 
gré les  efforts  qu'elle  faisait  pour  les  re- 
tenir. Ce  pessaire,  ayant  été  employé 
pendant  près  de  deux  mois,  sans  opérer 
d'autre  effet  que  celui  qu'il  avait  produit 
les  premiers  jours,  on  tenta  l'usage  des 
bougies,  tantôt  pleines,  puis  creuses. 
Elles  génèrent  beaucoup  la  malade,  et 
l'obligèrent  de  garder  le  lit.  Il  n'en  ré- 
sulta guère  plus  d'avantages;  il  parut 
seulement  qu'au  moment  où  on  les  reti- 
rait, les  urines  s'écoulaient  plus  libre- 
ment du  méat  urinaire  qu'elles  venaient 
de  dilater,  et  sortaient  quelquefois  m£me 
par  jet  ;  mais  bientôt  après  les  choses 
revenaient  dans  leur  premier  état.  On  se 
proposait  de  tenter  encore  quelque  autre 
moyen,  lorsque  cette  dame,  lassée  de 
tous  ceuxqu'on  venait  de  mettre  en  usage 
sans  succès,  prit  le  parti  de  ne  plus  rien 
faire ,  et  de  confier  pendant  quelque 
temps  sa  guèrison  aux  soins  de  la  nature. 
Elle  en  éprouva  peu  de  bienfaits.  Elle  put 
retenir  son  urine  plus  long-temps  et  en 
plus  grande  quantité  lorsqu'elle  était  cou- 
chée ou  assise  ;  mais  dès  qu'elle  mardiait, 
ou  se  tenait  debout,  l'urine  s'échappait 
toujours  involontairement  par  l'ouverture 
(Istuleuse,  principalement  aux  approches 
des  règles  et  pendant  leur  durée. 

»  L'année  suivante  on  la  détermina  à 
consulter  M.  Desault.  D'après  le  mémoire 
qu'il  reçut,  il  marqua  qu'on  devait  avoir 
la  plus  grande  espérance  d'obtenir  la 
cure  radicale  de  cette  fistule,  en  laissant 
constamment  dans  l'urètre  une  sonde 
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creuse  en  gomme  ëlasllque,  ayant  soin 
qu'elle  dépassât  d'enriron  un  pouce  l'on- 
rerture  (tetuleuse,  et  qu'elle  fût  fixée 
pendant  son  séjour.  Il  conseilla  aussi  de 
Tréquentes  injections  mucilagineuses 
dans  le  vagin,  le  repos  le  plus  exact,  et 
le  coucher  sur  le  cACé,  autant  qu'il  serait 
possible.  Cette  dame  prit  le  parti  de  ïe- 
nir  à  Paris,  et  se  confia  aux  soins  de 
M.  Desault.  Après  avoir  reconnu  le  siège 
de  la  fistule  au  lieu  indiqué,  il  pensa  qu'il 
n'y  avait  pas  d'autre  traitement  à  faire 
que  celui  qu'il  avait  conseillé.  Quoiqu'il 
y  eût  beaucoup  de  callosités  au  vagin,  et 
dans  le  trajet  de  l'urètre,  il  s'occupa  à 
maintenir  ce  canal  dilaté  par  des  sondes 
de  gomme  élastique,  dont  il  augmenta 
par  degrés  la  grosseur  ;  à  procurer  une 
issue  libre  et  constante  à  l'urine  par  cette 
voie,  en  laissant  la  sonde  ouTerte  et  sans 
bouchon,  en  prenant  soin  qu'elle  restât 
fixée  de  manière  que  son  extrémité  in- 
terne dépassât  l'ouverture  (Istuleuse  de 
la  vessie;  et  enfin  à  remédier  aux  callo- 
site's  par  des  injections  fréquentes  d'eau 
iDUcilagineuse ,  et  aux  excoriations  et 
boutons  érysipélateux  de  la  peau  de  la 
vulve  et  des  cuisses  par  des  ablutions 
d'eau  de  mauve  ou  de  sureau ,  ou  d'eau 
végélo-minérale,  et  en  y  faisant  des  onc- 
tions avec  du  cérat  de  satume.  Cette 
dame  resta  au  lit  pendant  deux  mois,  en 
se  tenant  couchée  très-souvent  sur  le 
c4té.  Comme  la  sonde,  laissée  ouverte, 
fatiguait  la  vessie ,  et  y  excitait  des  dou- 
leurs, et  que  l'écoulement  continuel  de 
l'urine  sur  la  peau  augmentait  les  cuis- 
sons, et  entretenait  les  excoriations,  on  y 
mit  un  bouchon.  Mais  on  eut  soin  de  l'd- 
ter  d'abord  toutes  les  demi-heures,  puis 
toutes  les  heures,  pour  laisser  sortir  l'u- 
rine amassée  dans  la  vessie.  Ce  viscère 
n'étant  point  pressé  par  ceux  du  ventre, 
comme  lorsque  cette  personne  se  tenait 
debout,  il  retenait  plus  de  liquide  dans 
sa  cavité,  ou  en  laissait  échapper  une 
moindre  quantité  dans  le  vagin.  Ce  trai- 
tement a  été  suivi  avec  exactitude  pen- 
dant trois  mois.  La  fistule  s'est  presque 
totalement  fermée  ,  les  callosités  se  sont 
amollies  et  détruites  ;  l'urine  a  continué 
de  prendre  son  cours  par  l'urètre,  et  il 
n'en  est  sorti  quelques  gouttes  par  le  va- 
gin que  pendant  la  marche.  Cette  dame, 


de  retour  dans  son  pays,  a  ctnUnué  en- 
core quelque  temps  l'usage  de  la  sonde; 
elle  est  devenue  deux  fois  enceinte,  et 
est  accouchée  heureusement  :  eUe  parait 
parfaitement  guérie  de  sa  fistule,  i  (Cho- 
part,  t.  i,p.  US.) 

Lorsque  l'eschare  gangreneuse  occupe 
l'un  des  côtés  ou  le  bas-fond  de  la  vessie 
chei  l'homme ,  mais  surtout  l'une  des 
parties  latérales,  la  rupture  de  l'organe 
est  suivie  de  l'épanchement  de  l'urine, 
non  plus  dans  le  péritoine,  mais  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin.  C'est  ce  que 
l'on  a  pu  observer  dans  un  des  exemples 
cités  précédemment  (voyez  ohs.  !■"),  sur 
un  homme  cbei  lequel  une  hypertrophie 
de  la  prostate  détermina  une  retentira 
d'urine  suivie  de  gangrène. 

Une  cause  à  laquelle  on  peut  encore 
rapporter  fréquemment  la  production  de 
la  gangrène  de  la  vessie,  c'est  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  cet  organe 
dans  des  circonstances  particulières. 
Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  et 
comme  il  est,  du  reste,  facile  de  le  con- 
cevoir, dans  ces  cas,  c'est  dans  le  point 
même  sur  lequel  s'exerce  la  pression  du 
corps  étranger  que  se  forme  l'eschare 
gangreneuse,  a  Les  pierres  urinalres  et 
les  corps  introduits  par  l'urètre  ont  quel- 
quefois produit  cet  accident,  en  excitant 
une  pression  constante  et  fixe  sur  une 
partie  de  ce  viscère,  et  en  y  causant  une 
inflammation  gangreneuse,  suivie  d'ul- 
cère et  de  fistule  urinaire.  Mais  souvent 
la  gangrène  ne  survient  que  vers  les  der- 
niers temps  de  la  vie  des  malades,  après 
un  long  séjour  des  corps  étrangers,  après 
qu'ils  ont  produit  divers  accidents  qui  ont 
affaibli  et  dépravé  les  forces  vitales.  Com- 
me elle  est  alors  précédée  de  suppuration 
putride,  de  fièvre  lente,  de  marasme,  elle 
paraît  dépendre  autant  de  la  dépravation 
putride  qui  se  porte  à  la  vessie,  que  de  la 
présence  du  corps  étranger  qu'elle  con- 
tient. »  (Chopart,  loco  cit.,  p.  451.) 

II  est  bien  évident,  comme  le  fait  re- 
marquer Chopart,  que,  pour  que  cet  ac- 
cident arrive,  il  faut  que  le  sujet  se  trouve 
dans  une  diathèse  particulière,  sans  quoi 
tous  les  calculeux  seraient  grandement 
exposés  à  être  atteints  de  gangrène;  et 
cette  terminaison  est  si  rare,  que  nous 
D'en  avons  pas  pu  trouver  un  exemple 
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dans  les  ouvrages  et  )e«  jouraBiu  de  vai' 
decioe  r^cenU.  Parmi  \et  fail«(lU«Mi>r' 
gagni  Kl  rapporte,  bous  citcrws  I*  Hii- 

YSDt  : 

Ose.  i.  /«froducfion  d'une  aigvHle  dt  lai- 
ton dons  la  vaste.  Formation  d'un  cal- 
oui.  Inflammalion  violente  et  abcé»  de 
la  vernie.  Gangrène. 
<•  Une  jeune  ûlle  de  la  campagne,  âgée 
de  quatorie  ans,  s'inlroduisit  tort  pro- 
fondt'meut  dans  l'urètre  une  aiguille  de 
t£te  en  cuivre  ;  quoiiju'elle  fût  Hécbie  en 
angle  à  soD  milieu ,  elle  la  seatit  échap- 
per tout  à  coup  a  ses  doigts  et  se  cacher 
tout  entière  dans  la  vessie.  Elle  garda  le 
sileoce  par  pudeur,  uon-seuleJcent  alors, 
mais  enrore  prËSi|ue  jusqu'à  sa  mort,  sur 
la  ye'ritable  cause  des  douleurs  et  des  ifl- 
coiQJoodites  qu'elle  éprouva,  surtout  ea 
urinaot.  Ces  inconuuodilés  furent  si 
grandes  et  si  nombreuses ,  qu'une  tu- 
meur, qui  se  forma  enfin  à  l'hypoga&tre 
et  dans  la  partie  voisine  des  flancs,  ré- 
pandait du  pus  par  deux  trous  qui  s'd- 
laient  faits  d  euiL-m^mes,  l'un  plus  grand 
que  l'autre ,  et  dont  le  premier  se  trouvait 
au  flanc  gauche  et  le  second  à  droite ,  aux  li- 
mites de  ce  que  j'appelle,  avec  Laurent, 
l'hypogaslfe  proprement  dit.  EUe  fut 
reçue  dans  cet  état,  un  ou  deux  mois 
avant  sa  mort,  à  l'hOpital  de  Tadoue.  Là, 
on  remarqua  factlejnetit  que  l'urine  se 
répandait  en  mùne  temps  ijue  le  pus  par 
les  deux  trous  ;  mais  plus  par  celui  du 
cât^  gauche,  au-dessous  duquel  âait  une 
cavité  assez  grande  avec  laquelle  le  trou 
dn  cât^  droit  coiumuniquaii  également. 
Comme  uo  ^}'let  rencontrait  quelque 
chose  de  dur  dans  cette  cavité',  on  me  de- 
nianda  ce  que  je  croyais  que  c'e'tait.  Je 
me  rappelai  ce  qui  $'op(>osait,  sur  la  pre- 
mière iille,  à  l'introduction  d'un  stylet 
par  la  listule  qui  était  ouverte  à  l'un  des 
flancs  et  qui  répandait  de  l'urine  avec 
du  pus.  En  apprenant  que  cette  jeune 
flUe  était  aussi  tourmente'e  par  des  dou- 
lems  de  la  vessie  en  urinant  et  qu'elle 
rendait  une  urine  peu  abondante  et  pu- 
rulente, je  répondis  qu'il  fallait  lui  de- 
mander si  par  hasard  elle  s'était  intro- 
duit àans  1  urèli'C  une  aiguille  ou  quel- 
que autre  corps.  EUe  le  nia,  jusqu'à  ce 
ijue,  le  trou  du  cOté  gauche  ayant  été 


agrandi  par  une  Mg^  îbcîmod  de»  t^ 
gumenta  commum.  tout  le  (fwulc  vit 
dana  l'intérieur  de  la  cavité,  (a  pointe  et 
une  grande  partie  de  l'aiguille-  Alors  elle 
avoua  ce  qu'elle  ne  pouvait  plus  ca<dier; 
mais  c'était  Uop  tanl.  En  effet,  l'ajguille 
ue  pouvait  plus  être  retirée  parce  qu'il 
s'était  Corme  autour  d'elle  un  calcul  que 
l'on  pouvait  santir  facilement  avec  un 
stylet  introduit  soit  par  cette  cavité,  soit 
par  l'urètre,  et  qu'il  n'était  pas  (Mwsible 
de  pousser,  ni£me  légèrement,  sans  exci- 
ter de  grandes  douleurs.  Le  même  cal- 
cul empêchait  aus»  que,  si  l'on  voulait 
ifljecter  quelque  liquide  par  l'urètre  pour 
apaiser  lés  douleurs,  U  ne  parvint  dam 
la  vessie.  A  ceci  s'était  jointe  une  exlrémc 
maigreur  ;  la  quantité  et  la  (étidibf  du 
pus  augjpeotaient  de  jour  en  jour,  et  il 
s'était  m£me  maniXeste'  une  lièvre  vio- 
IcQie.  CeUe-ci  fut  suivie  de  dégoût  pour 
toutes  sortes  d'al'unents,  de  vomisse- 
ments, d'un  Rux  de  ventre  de  matières 
jaunes,  de  l'affaiblissement  des  forces  et 
de  la  débilité  du  pouls,  jusqu'à  ce  que  la 
mort  mit  un  terme  désiré  à  tant  de  mi- 
sères et  à  tant  de  plaintes,  quoique  ceux 
qui  avaient  interrogé  la  malade  ne  l'eus- 
sent jamais  entendu  se  plaindre  de  dou- 
leurs des  lombes. 

*  Examen  ^u  cadavre.  Ce  cadavre,  ^uj 
ressemblait  à  un  squelette  couvert  «le  sa 
peau,  [ut  disséqué  en  plein  air  et  dans  un 
lieu  très'Vaste,  parce  que  la  saison  était 
extrêmement  chaude;  car  c'était  au  com- 
mencement du  mois  dejuillet  de  l'an  1738. 
Avant  tout,  j'ordonnai  de  faire  passer  un 
stylet  dans  ïa  cavité  del'ulcère,  à  travers 
le  trou  du  cdté  droit,  et  de  mettre  à  décou- 
vert tout  le  sinus.  Celui-ci  était  situé  entre 
les  muscles  de  l'abdomen  et  les  tégu- 
ments,etiln'avait  nulle  part  aucune  com' 
muuication  si  ce  n'est  avec  cette  cavité. 
Celle-ci,  longue  et  large  de  trois  doigts, 
s'étendait  du  flanc  gauche  vers  la  ligne 
blani:he  et  était  bien  séparée  de  U  cavité 
du  ventre  par  une  paroi  postérieure, 
mince,  qui  était  formée  par  les  restes 
des  muscles  et  par  le  périloûie  ;  mais  b 
même  paroi  était  ouverte  à  droite  et 
comnuiniquait  avec  le  (oai  de  la  vessie, 
tandis  qu'une  grande  partie  de  l'aiguille 
pénétrait  par  la  cavité  de  l'ulcère.  Alors 
l'abdomw  fut  incisé  de  telle  sorte  que  la 
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sectûm  De  psirenait  pas  jiuqu'i  la  T«Hie. 
Bien  que  celle-ci  fut  petite,  cependant,  à 
l'eadroit  le  pliu  dleve',  c'est-à-dire  au- 
dessus  de  l'os  du  pubi5,  elle  était  adhé- 
rente à  la  face  interne  de  l'abdomen, 
dant  cette  partie  seulement  où  elle  t'ou- 
vrait datu  la  carilé  de  J'ulcère,  de  telle 
sorte  que  rien  ne  pouvait  eépaocher 
dans  I4  cavité  du  rentre,  dans  laquelle 
eOectivemeni  il  n'y  avait  aucun  épaocbe- 
ment  de  liquide.  En  ouJre,  le  bord  infé- 
rieur de  l'ëpiploon,  dans  lequel  il  restait 
à  peine  çà  et  là  quelque  peu  de  graisse, 
était  très-étroitement  aitaché  à  La  partie 
du  périloine  voisine  de  la  vessie.  Après 
avoir  examiné  ces  parties  et  écarté  les  os 
du  pubis,  la  vessie  se  présenta  tout  en- 
tière à  la  vue;  et,  après  qu'elle  eut  été 
ouverte,  avec  l'urètre,  qui  était  sain,  nous 
trouvâmes  ses  tuniques  épaissies,  et  telle- 
ment contractées,  qu'elles  pouvaient  à 
peine  contenir  autre  chose  que  le  calcul, 
auquel  étaient  adhérentes  fà  et  là  les 
men^ranes  intérieures,  ^jji  élaient  iné- 
gales, ulcérées  en  plusieurs  endroit*  et 
gangrenées  comme  la  cavité  de  l'ulcère. 
Le  calcul  avait  un  peu  plus  de  deux  tra- 
vers de  doigU  àe  long  et  il  était  uu  peu 
plus  gros  que  le  pouce  et  d'une  EiM'me 
ovale,  son  sommet  regardait  les  parties 
supérieures,  ainsi  que  la  pointe  de  J'ai- 
guille, et  toute  la  partie  de  celle-ci  qui 
s'étendait  jusqu'à  l'angle  dont  i]  a  été 
parlé  au  commencement,  et  qui  était 
presque  parallèle  au  calcul ,  doBi  elle 
était  séparée  par  l'intervalle  d'un  pouce. 
La  partie  restante  de  l'aiguille  presque 
tout  enUère  était,  aussi  hors  du  calcul, 
autant  qu'on  pouvait  le  conjecturer,  tau- 
dis qu'il  n'y  avait  que  sa  petite  t£te  et 
quelque  portion  voisine  qui  étaient  im- 
plantées d'uQc  manière  très-ferme  dans 
le  milieu  du  cAté  gaucbe  de  la  pierre, 
c'est-à-dire  qui  se  trouvaient  couvertes 
par  la  concrétion  de  ce  corps.  Cette  con- 
crétion était  fort  inégale  dans  celte  face 
et  dans  ses  deux  extrémités,  pendant  que 
sa  face  opposée  était  presque  lisse  et 
blanchâtre,  si  ce  n'est  à  un  endroit  où 
elle  présentait  une  couleur  jaunâtre  ainsi 
que  toute  la  partie  gauche ,  car  je  la  dé- 
cris comme  je  la  vois  maintenant  ;  mais 
alors  elle  était  sanguinolente  en  certains 
endroits,  et  d'une  couleur  brune  et  sale 
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dans  le  reflte.  ht  eâloul ,  pe4é  mmi  slort 
avec  des  poids  médicinMix,  attaché  à  l'ai- 
guille tel  qu'il  est,  avait  été  trouvé  plu 
léger  que  sept  drachmes  et  quelques 
grains ,  et  maintenant  il  dépasse  cinq 
dracfami»  et  deux  scrupules.  Voici  en 
quoi  les  autres  parties  du  ventre  s'éloi- 
gnaient de  l'état  naturel.  Certains  intes- 
tins étaient  un  peu  livides  et  un  peu  gon- 
flés par  cette  humeur  jaune  qui  était  éva- 
cuée en  dernier  lieu  ;  le  foie  était  blan- 
châtre, et  la  rate  fort  livide  et  un  peu 
plus  grosse  qu'elle  ne  devait  l'Atre. 
Quant  aux  uretères  et  aux  reins  eux- 
méines,  ils  étaient  en  très- mauvais  état. 
En  eOèt,  les  premiers  étaient  dilatés  et 
pleins  de  pus ,  tel  que  celui  qui  s'était 
trouvé  aussi  en  grande  quantité  dans  la 
cavité  de  l'ulcère,  Uquide  et  d'un  blanc 
jauDttre;  c'est-à-dire  qu'il  était  mêlé 
avec  de  l'urine.  Pour  les  reins,  ils  étaient 
plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel, 
surtout  celui  du  cAté  droit,  qui  était  éga> 
lement  endurci  et  creusé  intérieuremoU 
par  des  cellules  plus  considérables,  mais 
nombreuses,  et  tellement  distendues  pai' 
du  pus  de  la  même  nature,  ainsi  que  le 
bassinet,  1^  ce  liquide  sauta  fort  haut 
quand  on  coupa  'Ce  viscère.  Les  toniques 
adipeuse  et  propre  du  rein  gaucbe, 
étant  unies  entre  elles,  épùsses  et  dures, 
retenaient  un  pus  semblable,  qui  s'écou- 
lait de  la  surface  du  rein,  qu'il  avait  cor- 
rodée en  certains  endroits,  de  méve  que 
dilTérenles  parties  de  l'intérieur.  Du  reste, 
une  odeur  très-fétiile ,  qui  s'âevait  des 
reins  et  de  la  vessie,  empêcha  d'ouvrir  la 
poitrine,  dout  il  n'avait  existe  aucun  in- 
dice de  lésion.  ï  (Uorgagni,  De  ted., 
ep.  «,  20.) 

D  est  clair  que  ce  n'est  pas  à  la  pré- 
sence seule  du  calcul,  mais  à  la  violeole 
inflaumalion  résidtantde  la  présence  de 
l'aiguille  introduite  dans  la  vessie  et  à  la 
perforation  des  tuniques  de  l'organe  par 
la  pointe  du  corps  étranger,  qu'est  due 
la  gangrène  chez  cette  jeune  fille. 

Un  fait  analogue  fut  raconté  au  nLëme 
auteur  par  Laurent  Uariani,  dans  une 
lettre  qu'il  lui  adressa  le  13  décembre 
1720.  Cette  observation  étant  très-courte, 
nous  la  rapporterons  également  id. 

Obs.  s.  n  Cne  aiguille  de  tête  en  os 
avait  été  entraînée  dans  la  vessie  4'>u>c 
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jeune  flUe  de  la  campagne  de  la  même 
manière  que  dans  les  exemples  précé- 
dents ;  et  bien  qu'elle  caustt  des  douleurs 
et  beaucoup  d'iocommodités.  la  jeune 
fllle  ne  fit  cependant  point  l'aveu  du  fait 
avant  qu'un  calcul  ne  se  fût  formé  sur 
l'aiguille  et  qu'elle  n'éprouvAt  des  tour- 
menta intolérables.  Examinée  enfin  alors, 
on  trouva  la  pointe  de  l'aiguille  qui  proé- 
minait  dans  la  carité  du  vagin,  près  de 
la  partie  inférieure  duquel  l'uVètre  était 
pertaré.  Hariani  pensa  que,  si  l'urètre 
était  légèrement  incisé  en  long,  cette 
pointe  pourrait  être  ramenée  dans  ce  ca- 
nal, et  que,  de  cette  manière,  l'aiguille 
et  le  calcul  se  trouvant  placés  en  droite 
ligne,  on  pourrait  voir  s'il  ne  serait  pas 
possible,  en  écaillant  peu  à  peu  et  adroi- 
tement la  pierre,  qui  peut-être  était  fra- 
gile, de  ts  réduire  à  une  ténuité  telle, 
qu'on  pût  la  retirer  avec  l'aiguille.  La 
Insistance  d'autres  médecins  fit  qu'on 
abandonna  cette  malheureuse  fille  i  son 
sort  sans  rien  tenter.  Le  calcul  et  les  dou- 
leurs augmentaient  avec  le  temps,  et  l'o- 
rifice de  la  vessie  étant  déjà  presque  entiè- 
rement bouché,  il  s'écoulait  à  peine  quel- 
que peu  d'urine,quiétatt  fétide.  Dans  cet 
état,  les  fièvres  s'y  joignirent  aussi  et  la 
mort  termina  enfin  cette  malheureuse  vie. 

»  Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  du 
ventre,  on  trouva  du  pus  dans  sa  cavité, 
et  l'on  crut  qu'il  provenait  des  reins,  qui 
étaient  en  suppuration.  Il  y  avait  dans  la 
vessie  attaquée  d'un  sphacète,  un  calcul 
qui  avait  la  forme  d'une  poire  ;  car  plus 
il  s'éloignait  de  la  petite  tête  et  de  la  par- 
tie supérieure  de  l'aiguille,  plus  il  s'amin- 
cissait. Lorsqu'on  le  retira  de  la  vessie,  à 
laquelle  il  était  adhérent  par  quelque 
partie,  il  laissa  de  petites  écailles  qui 
étaient  agglutinées  à  cet  endroit.  Et  ce- 
pendant on  le  plaça  alors  sur  une  balance 
avec  l'aiguille  et  il  pesa  dix-huit  deniers  ; 
mais  lorsque  ensuite  on  m'écrivit  ceci  il 
n'en  pesait  plus  que  quatorze.  »  (Horga- 
gni,  epist.  42,  2S.] 

On  préviendra  ces  malheurs,  ajoute 
Horgagni,  en  retirant,  s'il  est  possible, 
l'aiguille  avant  que  le  calcul  ne  se  forme, 
avec  assez  d'adresse  pour  que  la  vessie  ne 
soit  point  blessée.  Une  fois  la  gangrène 
survenue,  il  n'y  a  plus  de  ressource  et 
tout  espoir  de  guérison  est  perdu. 


Ce  serait  cependant  une  erreur  de 
croire  que  la  présence  d'une  pierre  téà- 
cale  seule  ne  pût  jamais  déterminer  la 
gangrène  de  la  vessie.  L'autopsie  du  cé- 
lèbre Barthez  a  fourni  un  exemple  de 
cette  dégénérescence  partielle  produite 
par  un  calcul  vé^cal.  MH.  Sernin  et 
Double  ont  publié  une  relatioD  de  la  ma- 
ladie et  de  la  mort  du  célèbre  professeur 
de  Montpellier,  relation  dont  nous  ne 
donnerons  qu'une  analyse  sucdncte,  vu 
sa  longueur. 

Obs.  6.  •  Paul-Joseph  de  Barthez,  Agé 
de  soixante-douze  ans,  d'une  forte  con- 
stitution, naquit  à  Montpellier  de  parents 
sains  et  robustes.  Il  présenta  dans  son 
enfance  une  légère  affection  scrofulense 
dont  le  dépdt  critique  se  porta  sur  le 
pouce  de  la  main  gauche ,  et  nécessita ,  à 
l'Age  de  six  ans,  l'extirpation  de  la  pre- 
mière phalange  pulmonaire  de  ce  doigt. 
D'un  tempérament  sanguin ,  il  fut  pen- 
dant toute  sa  vie  sujet  à  des  hémorrhagies 
nasales.  Les  affûtions  auxquelles  il  fut 
sujet  se  mnntrèrent  toujours  très-fortes, 
et  la  tendance  aux  hémorrhagies  en  fut 
constamment  un  des  caractères,  soit  pri- 
mitifs ,  soit  concomitants.  Deux  fois  dans 
sa  vie  il  pensa  mourir  d 'hémorrhagies 
nasales,  qui  furent  arrêtées  par  le  tam- 
ponnement. 

1  Pendant  le  temps  qu'il  fut  médecin 
des  armées,  il  contracta,  dans  les  hA[H- 
taux  d'Allemagne,  une  fièvre  rémittente 
pernicieuse  dont  il  fut  traité  par  le  doc- 
teur Werlhoff.  fi  éprouva  également 
pendant  le  cours  de  sa  vie  des  dy^nte- 
ries  assez  fréquentes,  plusieurs  attaques 
de  goutte ,  et  quelques  symptômes  d'af- 
fection scorbutique. 

■c  La  maladie  la  plus  grave  qu'il  ah 
eue,  est  une  fièvre  inflammatoire,  putride 
et  maligne,  qu'il  essuya  à  Narbonne,  et 
de  laquelle  il  aimait  à  répéter  qu'il  s'était 
guéri  lui-même.  A  la  suite  d'une  vie  trè&- 
iahoriense  et  de  graves  écarts  dans  te 
régime,  les  organes  des  voies  urinaires 
devinrent  chez  lui  la  partie  relativement 
faible.  C'est  probablement  cette  cause 
qui  détermina  dans  le  temps  une  inflam- 
mation d'abord  aiguë ,  puis  chronique  du 
col  de  la  vessie,  dont  il  calma  les  pre- 
mières attaques  par  l'application  de 
quinze  sangsues  au  périnée ,  mais  il  resta 
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toujours  l'inflammation  cfaroDique ,  qui 
donoa  lieu  à  un  flux  d'urine,  plus  abon- 
dant que  dans  l'état  naturel,  et  comme  à 
un  faux  diabètes. 

s  Lorsqu'il  vint  à  Paris,  il  avait  éprouvé 
plusieurs  fois  des  diflicullés  d'uriner; 
des  chagrins  très-vifs ,  les  fatigues  insé- 
parables de  ce  long  et  pénible  voyage, 
l'exercice  de  la  voiture  rfiveillèrent  ces 
douleurs.  11  fut  pris  d'une  hématurie  as- 
sez forte  pour  lui  faire  naître  des  in- 
quiétudes. Le  docteur  Thomas ,  son  se- 
crétaire, lui  donna  ses  soins.  Barthez 
avait  toute  sa  vie  opposé  aux  hémorrha- 
gies  auxquelles  il  était  sujet,  l'usage  de 
la  limonade  cuite  et  celui  de  l'eau  à  la 
glace  aiguisée  d'alcool  sulfuriqne,  bue 
fréquemment  et  à  petite  dose.  Lesmémes 
moyens,  au  bout  d'un  certain  temps,  cal- 
mèrent ces  accidents.  Hais  l'hémorrbagie 
ne  tarda  pas  à  reparaître  ;  elle  se  mani- 
festait toujours  dans  la  nuit. 

■  A  la  suite  de  ces  deux  secousses ,  il 
demeura  calme  pendant  plusieurs  mois , 
con serrant  cependant  toujours  de  la  dys- 
urie,  plus  ou  moins  forte  et  fréquente, 
suivant  les  circonstances ,-  crtte  dysurie 
augmenta  à  tel  point  qu'il  fallut  le  son- 
der,  et  qu'il  ne  put  bientôt  plus  uriner 
que  par  ce  moyen.  Sentiment  de  prurit 
k  l'anus  et  à  la  verge,  d'érosion  très-forte 
i  la  vessie ,  mouvements  convulsifs  des 
muscles  des  membres  inférieurs ,  les 
urines  chargées  de  mucosités  abondan- 
tes ;  on  lui  avait  conseillé  de  garder  une 
sonde  a  demeure,  mais  il  s'y  refusa.  A  la 
même  époque  on  découvrit  un  calcul 
dans  la  vessie ,  qu'il  ne  voulut  point  se 
laisser  enlever  par  la  taille.  L'emploi  de 
la  poudre  d'ut;a  ursi  lui  procura  pen- 
dant quelque  temps,  et  à  diverses  re- 
prises, un  peu  de  soulagement. 

nLe  22  août  180C,  après  quelques 
jours  d'un  mieux  évident,  il  fut  pris, 
pendant  la  nuit ,  par  une  toux  violente 
arec  crachement  de  sang  abondant  ;  on 
lui  fit  prendre  de  l'opium  à  faible  dose, 
qui  diminua  l'intensité  des  symptâmes. 
Depuis  cette  époque  jusqu'au  30,  on  em- 
ploya le  quinquina  à  la  dose  de  deux 
gros  en  vingt-quatre  heures ,  divisés  en 
quatre  prises, 

»  Dans  les  premiers  jours  de  septem- 
bre, l'haleine   devint   fétide,  diarrhée 
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abondante,  mauvais  état  des  urines, 
inappétence ,  débilitation  très-grande. 
Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre,  aug- 
mentation lente  et  progressive  des  sym- 
ptômes. Le  15,  froid  des  extrémités, 
mort. 

>  Auloptie  eadav&ique.  Amaigrisse- 
ment et  consomption  exb-aordinaires  ; 
quelques  inllltrations  et  ecchymoses  sur 
différentes  parties  du  corps.  Dans  les 
différentes  incisions  qui  ont  été  faîtes, 
les  muscles  se  sont  montrés  fort  amin- 
cis, et  les  fibres  ont  une  consistance 
molle  et  lâche. 

n  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  un  peu 
de  sérosité  du  cOté  gauche  ;  adhérences 
assez  fortes  du  poumon  aux  i",  3"  et  4' 
côtes,  sur  leur  face  antérieure  et  posté- 
rieure, au  médiastin  et  au  diaphragme  : 
il  y  en  avait  surtout  de  très-fortes  du 
côté  de  l'aorte.  Le  poumon  gauche  a 
présenté  le  lobe  antérieur  flétri,  petit, 
spumeux  et  comme  crépitant  sous  les 
doigts  ;  son  lobe  postérieur  a  donné 
sous  les  indsions  une  sérosité  purulente 
et  quelques  traces  d'infiltration.  Le  pou- 
mon droit,  au  premier  aspect,  s'est 
montré  semblable  à  l'autre  quant  aux 
deux  lobes  ;  mais  ici  les  incisions  du  lobe 
postérieur  ont  laissé  voir  une  sérosité 
plus  fortement  purulente  et  quelques 
petits  foyers  de  pus.  Dans  la  trachée-ar- 
tère, nous  avons  remarqué  une  légère 
phlogose,  des  concrétions  sanguines,  en- 
fln  du  pus  dans  les  premières  divisions 
des  bronches. 

B  Vers  la  crosse  de  l'aorte,  nous  avons 
trouvé,  dans  le  conduit  artériel,  une  lon- 
gue concrétion  polypeuse ,  sanguine , 
sans  adhérence.  Le  cceur  était  dans  l'é- 
tat naturel;  il  en  est  de  même  de  l'œso- 
pbage,  dont  les  parois  offrent  une  ex- 
trême flaccidité'. 

s  Les  muscles  de  l'abdomen  étaient 
dans  un  état  de  décomposition  assez 
avancée ,  et  les  intestins  extrêmement 
bleufttres.  Nous  avons  trouvé  les  parois 
de  l'estomac  flasques ,  dilatées  et  amin- 
cies,  au  point  qu'on  n'y  reconnaissait 
plus  aucune  trace  de  la  tunique  muscu- 
leuse.  La  raie  avait  peu  de  consistance, 
le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  le  pancréas 
n'ont  rien  présenté  de  particulier. 

■  Le  rein  droit  a  oflert ,  à  la  première 
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fois,  c'est  un  gonflement  anormal  de  la 
prostate,  ou  une  tumeur  fongueuse  ou 
polypeuse  fermant  l'extrémité  tésicale  de 
l'urètre  par  un  mécanisme  semblahle  à 
celui  d'une  soupape  ;  ou  bien  un  rétrécis- 
sement organique  de  l'urètre,  assez  con- 
sidérable pour  g£ner  l'excrétioa  du  li- 
quide. Ces  obstacles  au  cours  de  l'urine 
ont  été  géaéralement  admis  par  tous  les 
auteurs  comme  entraînant  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Dans  ces  conditions  c'est 
la  membrane  musculeuse  qui  s'hypertro- 
phie,  comme  l'a  prouvé  J.  Hunier,  t.  n, 
p.  590,  trad.  de  M.  Richelot. 

D'autres  fois  l'épaississement  reconnaît 
une  autre  cause ,  telle  que  l'inflammation 
chronique  de  l'organe  ;  dans  ce  cas,  c'est 
le  plus  souvent  sur  la  membrane  mu- 
queuse et  sur  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux,  dont  la  phlegmasie  accompagne 
ordinairement  celle  de  ta  muqueuse,  que 
porte  l'épaississement.  Cependant  il  pa- 
rait, suivant  H.  Andral ,  que  quelquefois 
c'est  pendaot  que  se  développait  l'être 
lui-même,  et  pendant  la  vie  intra-utérine, 
que  cette  membrane  muqueuse  semble 
avoir  été  le  siège  d'une  exubérance  de 
nutrition,  en  vertu  de  laquelle  des  cloi- 
sons insolites  sont  venues  à  se  former  dans 
la  cavité  du  viscère. 

Assez  souvent  l'hypertrophie  des  pa- 
rois de  la  vessie  peut  se  rencontrer  dans 
les  cas  d'afTection  tuberculeuse  de  l'or- 
gane ;  nous  verrons  plus  loin  un  exemple 
de  ce  genre  d'épaissi ssement  dans  l'ei- 
trait  d'une  observation  empruntt'c  au 
grand  ouvrage  de  M.  Cruveilhier.  Dans 
ce  cas  particulier ,  c'était  sur  la  tunique 
musculeuse  qu'avait  porté  l'épaississe- 
ment. Quelquefoisaussi.latuberculisation 
donne  lieu  à  l'épaississement  et  à  l'hyper- 
trophie de  la  membrane  muqueuse;  mais 
alors  il  faut  prendre  garde  de  ne  point 
prendre  pour  une  hypertrophie  une  sioi- 
pleinfiltrationdecette  muqueuse  pat- delà 
matière  tuberculeuse,  comme  cela  peut 
arriver  dans  quelques  circonstances. 

A.  Epaissi  ssement  de  la  tunique  mu^cu- 
leiut.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires  sont  d'accord  surce  point  que, 
l'hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse 
est  plus  fréquente  que  celle  de  la  mem- 
brane muqueuse. 


Caradèret  anatomûjftei.  A  l'Aat  nor- 
mal ,  la  réunioo  des  divers  plans  mnscu- 
leuK.  de  la  vessie  constitue  une  couche  qui 
n'a  pas  plus  de  deux  millimètres  d'e'pais- 
seur.  Lorsqu'il  y  a  hypertrophie  de  la 
tunique  musculeuse,  cette  épaisseur  aug- 
mente considérablement  et  p«utallerjus- 
qu'â  un  centimètre  et  demi,  et  même 
plus.  Hunter  l'a  vue  présenter  une  épais- 
seur de  près  d'un  demi-pouce  (un  centi- 
mètre et  demi).  Ses  faisceaux  étaient  si 
forts  qu'ils  formaient  des  crêtes  saillantes 
â  la  surface  interne  de  sa  cavité.  Les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  Horgagni, 
dans  sa  iir  lettre,  art.  20  et  â8,  en  rap- 
porte des  exemples.  Chopart,  1. 1,  p.  SÙt, 
dit  avoir  mesuré  une  vessie  de  la  gros- 
seur d'une  pomme  de  moyenne  grosseur, 
et  dont  les  parois  avaient  sept  lignes  d'é- 
paisseur. Il  est  vrai  qu'il  a  négligé  dédire 
sur  quelle  membrane  principalement 
portait  l'hypertrophie;  mais  il  est  évident 
que  c'était  surtout  sur  les  couches  mus- 
culeuses,  d'aprèsl' ensemble  des  phénomè- 
nes que  le  malade  avait  présentés  pendant 
sa  vie. 

V  Quand  la  vessie  est  épaisse,  dit  Baillie, 
les  faisceaux  musculaires  qui  entrent 
dans  son  oi^anisation  sont  très-dévelop- 
pés  ;  mais  ils  n'acquièrent  que  très-rare- 
ment la  couleur  rouge  qui  distingue  les 
faisceaux  musculeux  de  même  dimension 
qu'on  rencontre  dans  les  différentes  par- 
ties du  corps.  C'est  une  exception  à  la 
marche  suivie  constamment  par  la  nature, 
toutes  les  fois  que  l'action  musculaire  est 
augmentée.  Quand  les  muscles  doivent 
leur  développement  à  un  exercice  forcé, 
ils  acquièrent  aussi  une  couleur  rouge. 
Or  la  paroi  musculeuse  de  la  vessie  esl, 
sans  contredit,  la  portion  musculeuse 
dans  laquelle  les  contractions  pourraient 
déterminer  l'augmentation  la  plus  consi- 
dérable. 

>•  r.es  libres  musculaires  de  la  vessie 
peuvent  être  séparées  par  de  petites  po- 
ches formées  aux  dépens  de  la  membrane 
interne.  Ce  phénomène  est  sans  doute  le 
résultat  de  la  pression  exercée  par  l'u- 
rine sur  cette  membrane  interne, qui,  elle- 
même,  est  fortement  poussée  par  les  con- 
tractions de  la  membrane  musculeuse. 
Ces  poches  sont  quelquefois  assez  larges 
pour  admettre  l'extrémité  du  doigt  ;  elles 
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contiennent  sourent  de  pattt*  calmk. 
Cet  état  de  la  vessie  ne  permet  point  une 

Sande  distemioa  de  cet  organe,  qui, 
as  ce  Cas,  ne  peut  contenir  qu'une 
trtft-petite  quantité  d'urine.  Le  malade 
se  trouve  donc  obligé  d'uriner  souvent, 
et  les  efforts  fréquemment  produits  par 
la  membrane  musculeuse  ajoutent  à  son 
épaisseur.  Ce  phénomène  est  plus  com- 
mun chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Celle-ci  est  peu  si^ette  aux  causes  qui 
peuvent  le  produire  ;  d'abord ,  parce 
qu'elle  n'a  point  de  jj^ande  prostate,  en- 
suite parce  que  chez  elle  le  canal  de  Tu- 
rètre,  court  et  larji^,  est  rarement  le 
siège  d'un  obstacle  à  l'issue  des  urines. 
L'épaississement  de  la  paroi  musculeuse 
de  la  vessie  a  pu  quelquefois  en  imposer 
pour  un  squirrbe.  >  [BaiUie,  Anat.  pathol., 
p.  443.) 

Home  et  Sœmmering  partagent  complè- 
tement sur  ce  point  tes  idées  de  Baillie,  et 
le  dernier  de  ces  deux  auteurs  insiste  parti- 
culièrement sur  ce  fait,  que  la  coloration 
des  faisceau!  charnus  ne  devient  pas  plus 
vive  comme  il  arrive  le  plus  communé- 
ment lorsqu'un  muscle  s'hypertrophie 
par  suite  d'une  augmentation  dans  son 
action. 

Dans  la  39*  livraison  de  son  Anatomie 
paihologiqm,  planche  i,  M.  Cruveilhier  a 
donné  le  dessin  d'une  vessie  hypertro- 
phiée qui  lui  a  paru ,  dit-il ,  pouvoir  ser- 
tir de  type  pour  ce  genre  de  lésion.  Cette 
hypertrophie,  survenue  à  la  suite  de  ré- 
trédiaentents  organiques  de  l'urètre , 
portait  sur  la  membrane  musculeuse  de 
la  vessie. 

La  même  livraisoD  de  cet  ouvrage  con- 
tient un  autre  cas  de  cette  lésion  chez  un 
st^et  affecté  de  rétrécissements  de  l'urè- 
tre dans  la  portion  bulbeuse  et  membra- 
neuse; l'épaisseur  de  la  vessie  était  d'un 
centimètre  et  demi  ;  elle  présentait  la 
double  disposition  décrite  sous  le  nom  de 
vessie  è  colonnes  et  vessie  à  cellules, 
mais  aucune  des  cellules  ne  contenait  de 
calculs.  Le  sujet  de  soixante-dii  ans  était 
mort  en  1854,  et  traité  depuis  long -temps 
pour  une  rétention  d'urine  qui  avait  suc- 
cédé à  une  incontinence. 

H.  Andral  a  cependant  considéré  l'hy- 
pertrophie de  la  membrane  muqueuse 
comme  plus  commune  que  celle  de  la 
m. 


membrane  musculaire.  VcHCi  du  reste  le 
passage  que  cet  auteur  consacre  à  l'hy- 
pertrophie en  question  : 

(  La  tunique  musculaire  de  la  vessie 
peut  être  également  frappée  d'hypertro- 
phie ;  du  développement  anormal  d'un 
certain  nombre  des  faisceaux  de  cette  tu- 
nique résidte  une  disposition  particulière 
de  la  surface  interne  de  la  vessie,  qui 
prend  alors  le  nom  de  ves»e  à  colonnes. 
Deux  variétés  doivent  être  ici  distinguées  : 
dans  l'une  d'elles,  on  voit  seulement  de 
gros  faisceaux  charnus  qui  soulèvent  en 
quelques  points ,  et  suivant  des  directtons 
diverses,  la  membrane  muqueuse.  Dans 
une  autre  variété,  la  surface  interne  de  la 
vessie  présente  ua  aspect  tout  à  fait  analo- 
gue à  celui  de  la  surface  interne  du  cœur. 
C'estle  même  entrecroisement  de  fibres, 
ce  sont  les  mêmes  mailles  et  les  mêmes 
aréoles;  et,  comme  dans  lecteur,  cet 
aspect  maillé  et  aréolaire  est  entièrement 
dû  à  des  plans  charnus  qui  s'enlacent 
en  sens  divers.  >  (  Andral,  Anat.  path., 
p.  649.) 

En  ce  qui  concerne  la  disposition  des 
colonnes  cbarnues  de  la  vessie  dont  tes 
entrecroisements  rappellent  les  colonnes 
charnues  des  cavités  du  cœur,  nous  rap- 
pellerons les  quelques  lignes  suivantes  de 
J.-P.  Frank,  où  cet  auteur  en  a  donité 
une  description  aussi  (Idèle  que  concise. 
a  Hoc  enim  viscut  cordis  huniani  magii, 
quam  eystidis  uritiaria ,  fiffwram  habait. 
Sex  nempe  circiter  poUtewn  laliludo , 
figura  conica,  oohr  taitirmu  «b  mbro  livi- 
dus,  dtrititai  parietum,  ex  fibrarum  mvâ- 
cutartum,  et  numéro  tl  ordine,  et  cratsilit 
auctis,  utttus  cuf»  dimidio  jtoUicis  ;  ad  t'n- 
tentam  luper/iciem  numerosi  ttiam  lacÊiii, 
,  eordis  iUis  non  absimiUs  ,  /tierunl  (  Epi- 
Urme ,  lib.  vi ,  pi.  4 ,  p.  49K  ).  >  On  a  cru 
long-temps,  dit  Hunter  en  décrivant  ces 
colonnes  charnues  de  la  vessie,  que  cette 
disposition  était  due  à  une  inflammation 
de  la  vessie  ;  mais  à  l'examen  des  pièces, 
j'ai  trouvé  les  parties  musculeuses  s^nes 
et  très-distinctes.  Elles  avaient  seulement 
augmenté  de  volunte  en  proportion  de  la 
force  qu'elles  avaient  eue  à  exercer,  et  cet 
état  n'était  point  un  eSbt  de  l'inflamma- 
tion, car,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  parties 
sont  confondues  en  une  masse  dans  l'é- 
paisseur de  laquelle  on  ne  peut  les  diitin- 
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gaer  lea  tàet  ie»  aattci;  «  (T,  n,  p.  S»t .) 
H.  Henrior(faIt>.vM«aJM,p.  154) ^net 
une  oinnioD  sur  la  oNAnr  de*  Uire*  cbnt' 
tmm  hypertrofbUt» ,  r|ni  «t  ea  opposi- 
tim  arec  celle*  dM  auleanttUni  H  araice 
qoe  en  ttres  MHit  mg»,  4e  mtee  «pw 
o«Ue*  des  rtnitelea  d«  U  tie  afliinale.  Non* 
ara»  m  ^ne  BdUle  dh  «fM  eCtte  cvlara- 
ttoB  n^{e  Ht  aee(*i*en«Tt  rare ,  ce 
qtdconaUtiM,  tioutt-%-H,  une  eieeptivD 
ji  U  M  gininle.  ht  passage  de  Frank 
contient  U  même  pensée  que  celui  d« 
Baillie,  et  l'obtenatian  directe  semble  la 


QUelqM*  antnirB,  Ifrcw  entr'autrc*  «nt 
pèDSé  qve  kn-aqD'eilBUtt  cette  dlspotl^ 
lioD  «1  edoitnet ,  ta  nuqneBse  Aait  de- 
traite  ;  il  en  a  rap|N>rt^  un  eiemple  {Corn- 
mtn.,  iitUrar.,  ann.tTSi;  beMon.  6, 
B*  S)  dans  lequel  U  prAend  que  la  bmt- 
qne  interne  AJit  compUlement  d^tnite  ; 
on  apercerait,  difril,  au  UeS  des  fibres  or- 
dioaires  de  la  membrane  mnqnease , 
des  troosseaut  msculaires  rassembla 
d'une  façon  extraordinaire  ;  cette  api- 
■tan  n'a  pas  besoin  d'Mre  combattue. 

Ga  parlant  des  crietds  de  la  ressle  on 
l'est  assez  lonf^aemem  ëtendu  sor  la  dîs- 
portiiim  des  tesstes  dttes  à  eoionntt,  et 
sur  les  tAstades  qu'elle  peut  mettre  an 
diagnostic  et  à  la  destraction  des  calculs 
penr  que  nous  ne  cro^iODi  pas  deroir  7 
revenir  ici.  Nous  non*  contenteront  d'In- 
sister sur  qselques  points  parti  entiers  de 
Vhrpertropbie  de  cette  couche  nuscn- 
leuse  qnl  n'ont  pu  Mre  Andiës  en  détail 
phnhsirt. 

U  arrive  quelqnefeis ,  lOTsqne  les  fais- 
ceaux ebannn  ont  acquh  nn  certain  ai- 
Tcloppement ,  que  la  membrane  nm- 
qnetse  s'engage  dans  les  interTalles  qui 
les  s<!parent  et  fait  en  quelque  sorte 
bemie  au  dehors.  Descbsmps  dit  n'oroir 
rencontré  que  trois  exemples  de  ce  genre. 
H.  Crosse  regarde ,  an  contraire ,  cette 
diapesition  eomnte  très-fréquente.  U.  Ci- 
Tiale  partwe  cette  dernière  opinion.  De 
cette  man^  il  peat  se  former  on  de 
simples  cdhdes  Tésicsies,  on  de  vàritablea 
poches  que  l'on  a  qUeiqitefcris  regardées 
comme  det  vessies  accessoires.  D  arrive 
mAne  qoeUpiefots  qno  la  membrane  ■»- 
qneuse  forme  cwwéculivemeiit  des  es- 
pèees  de  cloiaeBa  k  ptaa  soneot  incsm- 


mOfJHRE. 
pUtes.  Il  est  des  cas  VA  M.  Affdnl  tes  I 
nies  tssee  considérables  pour  séparer  en 
deui  on  trots  loges  )a  eavité  de  la  teasie. 
Nom  revlendroHs  sor  Oe  Ml  eH  dderivant 
l'bypertrspbie  de  la  moqueuse  qui  existe 
prenine  ton}oan  dans  eet  cas  de  doteods 
phis  ea  AMlfls  oottplèlaa  de  )a  vessie. 

C'est  principalement  vers  le  bss-foud 
de  la  vessie  M  vera  «t  partie  post^Heare 
que  l'on  (Aserre  les  cellnld  de  la  vessie. 
Cependant  on  en  trame  aussi  au  sommet 
de  l'organe.  Lorsque  la  bemie  de  la  mem- 
brsne  naquense  entre  les  faisceatu  cha^ 
nos  a  détenniné  une  poche,  il  è'j  forme 
stfnvem  de*  cateuls.  HoifasDI,  BoAet, 
lleekel,ete.  en  ont  rapporté  ae  nombreux 
exemfdea.  (Voir  plu  haut  Caieuii  di  la 
oissfe.) 

PhM  les  ecUnliM  sant  grandes ,  mefes 
elles  sont  nombreuses.  Leur  nombre 
n'a  rien  de  flie  ;  elles  paraissent  être  en 
rapport  pour  le  nombre  avec  le  nombre 
des  oalculs.  Pent4tt«  devrait-sn  dire 
avec  phif  de  raison  que  le  nombre  des 
ealcuîi  est  en  rapport  Sfee  eelnf  des 
eelltiles  profondes  dans  lesquelles  fls 
se  déveltqipeDt.  L'oworwre  des  eelhiles 
vésicales  est  le  filos  sauvent  en  propor- 
tion avec  leur  capacité.  Elles  sont,  i  l'is- 
tériear,  revêtues  par  la  membrane  mu- 
queuse, qui  n'a  subi  aucune  raplore, 
comme  l'a  démontré  Morgagni.  U  peut 
arriver  qne  les  parcris  de  ces  poches 
soient  très-épBlsses,  mais  c'est  le  cas  le 
plus  rsre.Quand  levrsparois  sont  an  con- 
traire amincfcs ,  il  se  pcat  faire  que  pen- 
dant une  rétention  d'urino ,  l'afgtfne  se 
contractant  violenunent  en  raison  de  la 
force  des  fafeeeaux  ebaraos  hTperbv- 
pbiés,  nne  des  poches  celluleases  aède  et 
se  rompe,  et  cette  rupture  déterninera 
nécessairement  et  fatalement  la  mort. 
M.  Ciriale  a  m  la  stagnation  de  l'nrine 
dans  ces  po<dies  déterminer  une  cfstile 
partielle  et  un  catarrhe  pnmlent  opi- 
niâtre. De  pins,  il  pense  qae  lorsque 
cette  sécrétion  pnrlforme  ne  s'écoale 
point  aveè  les  urines,  les  ctrileetlmia 
qu'elle  forme  peavenl  Antr  par  être 
prises  ponr  des  abcès.  LapejTOnie  a  rap- 
portéunfaitdecegenre(Jf«m.,i4Md.c^. 
t.  u„  p.  277).  M.  Grasse  en  a  observé 
nn  ég^mearl.  H.  CIviale  a  cité  un  fait 
dans  leqoel  la  dispositiM  det  pocbM 
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llYPEBTROPinE 
^h  teOe  qtl'tUe  m  eroire  à  l'eibtence 
de  plnsirars  abcèa  dans  les  patois  de  la 
ressiej.ee  ne  fut  (pie  par  un  Otinirtieus 
eiamen  de  la  membrane  qui  les  tapis- 
sait que  l'on  Huit  par  se  couTalncre  que 
l'on  aralt  afiïire  h  de  simples  cellules, 

Lorsque  l'on  sonde  un  sujet  alfect^  de 
cette  alttfrallofi  de  la  membrane  muscu- 
leuse  de  la  t essle,  si  les  cellules  ne-sont 
pas  profondes,  on  sedt  arec  l'estrémit)! 
de  l'Kistruitient  des  rai^ft^s,  des  soUlieg 
el  de*  eufoDcementa  produita  par  le  di^- 
Teloppement  des  faisceaux  musculaires. 
Cette  sensation  a  pu  en  imposer  qoelque- 
ftris  pour  l'existence  d'Un  calcul,  que 
l'on  pensaK  toucher  avee  la  sonde.  Lors- 
<]iie  les  cellules  sont  profondes,  la  sonde 
en  7  pénArant  peut  faire  croire  i  une 
dilatation  qui  n'existe  pas  en  efffet,  et  la 
moindre  pression  du  bec  de  l'Insfrument 
produire  une  perforation  mortelle.  NoUS 
ne  rapporterons  point  (ci  d'exemples  de 
cellules  vésicales ,  les  auteurs  eft  conte- 
nant un  très-f^rand  nombre,  et  des  faits 
de  ce  genre  ayant  d'ailleurs  éxi  rapportas 
plus  haut. 

Dans  les  cas  d'hyf^rtroptiie  de  la  tu- 
nique muscuietise  de  la  Tessie,  deux  cir- 
constances peureot  se  pnfsenter  relatire- 
ment  aux  dimensions  de  la  carité  de 
l'organe.  Quelquefois  la  carité  s'accroît 
énormément  ;  noos  exawitierons  cette 
disposition  plus  bas.  D'autres  fois, U  arrire 
que  la  capacité  du  riscère  diminue  et 
s'efThce  en  partie,  de  sorte  que  les  parois 
embrassent  exactement  le  calcul  (si  telle 
est  la  cause  de  l'hypertrophie  musculaire] 
et  semblent,  dit  H.  Clrlale,  se  mouler  sur 
le  corps  Aranger.  Scarpa  (  TfaiU  de  la 
taille,  p.  71)  fait  mentfoA  d'une  tessie 
conserva  an  cabinet  d'anatomie  de  Parie, 
et  dont  la  capacité  est  presque  entière- 
ment remplie  par  une  grosse  pierre ,  ses 
parois  resscu^lent  par  leur  grosseur  et 
leur  dureté  è  utte  large  bourse  de  dflir. 

La  diminution  de  la  carité  de  la  Tessie 
qitand  la  tunique  musculense  est  épaissie, 
peut  se  montrer  indépendamment  de  la 
présence  d'un  calcul. 

Une  conséquence  de  l'hypertrophie  de 
la  couche  musculaire  de  la  ressie  que 
nous  ne  detons  pas  passer  sous  silence 
est  la  suivante  :  <  l'hypertrophie  de  la 
couche  charnue  de  la  vessie  compense 
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pendant  quelque  temps  la  résistance  qiw 
l'urine  éproute,  et  retarde  par  consé- 
quent le  moment  où  la  dysorie  doit  de- 
venir complète.  Hais  aussi  elle  a  l'incon* 
vénient ,  lorsqu'on  a  fait  disparaître 
l'obstacle ,  de  ne  plus  permettre  à  U 
vessie  de  ae  dilater,  et  de  condamner  Is 
malade  h  uriner  plus  aourent  que  dans 
l'ordre  physiologique.  J'ai  dernièremeM 
traité  un  malade  qui  était  dans  ee  cas  ;  JO 
ne  sais  al  cet  état  est  snscepUble  de  «4 
modifler  avec  le  temps.  »  (Hereier,  ibid. 
p.  134.) 

B.  Epaimnement  d»  la  membrtuu  mm- 
queutt.  L'hypertrophie  de  la  mombrano 
muqueuse  de  la  vessie  n'est  pas  rare^ 
surtout  chez  les  sujets  qui  ont  été  afftclés 
d'une  inflammation  soit  tdiopalliîqne , 
soit  reconnaissantpour cause  la  présence 
d'un  calcul  ;  ces  hypertrophie  ne  sont 
pas  rares,  surtout  si,  comme  M.  Andral, 
on  confond  la  véritable  hypertrophie  de 
la  mnqneHBe  véslcale  avec  l'état  fongneut 
de  cette  mfime  luembrane.  [Loco.  eii 
p.  MB.) 

H.  Lonb  (dans  le  R^jpfrlotrs  d'dnaUmf«, 
etc.,  t.  tv,  p.  53]  publie  un  fait  très-dé^ 
taillé  qui  a  été  considéré  par  quelques 
personnes  ctHnme  un  cas  d'hypertrophie 
de  la  muqueuse  vésicsle.  Hais  dans  Ici 
réflexions  dont  il  fait  suivre  ce  fait , 
H.  Louis  se  demande  si  ces  excroissances 
de  petites  vésicules  qui  s'élevaient  sur  la 
muqueuse  n  étaient  point  des  hydatides, 
ou  des  débris  d'hydatidesT  Nous  sommes 
prMs  i  croire  avec  MM.  Andral  et  Cmveit* 
hier,  que  c'est  seulement  une  altération 
de  la  dniqueuse  hypertrophiée ,  al  l'on 
veut ,  mais  noua  ajoutons  qne  la  dégéné- 
rescence dominait  sur  l'hypertrophie 
proprement  dite. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  dans 
l'hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse, 
la  membrane  muqueuse  épaissie  change 
de  couleur,  La  teinte  qu'elle  présente 
peut  varier  du  brun  au  violet ,  bleuâtre 
on  noirâtre ,  soit  génitale ,  soit  partielle  ; 
dans  cette  dernière  circonstance,  c'est 
ordinairement  au  voidnage  du  ccd  qu'elle 
est  bornée.  Quelquefois  la  coloratloii 
existe  sans  changement  de  l'épaisaenr  de 
la  membrane  muqueuse.  Ce  cas  ne  doll 
point  nons  occaper  id. 

C.  ÉpaiieimetHêM  dt  la  tttniifue  êM^ 
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leuse.  Sous  ce  titre  nom  examineroiu 
l'épaississement  non  pas  seulement  de  la 
tunique  celluleuse  de  la  vesùe,  mais  celui 
qui  affecte,  comme  cela  arrive  fréquem- 
ment ,  toutes  les  tuniques  de  l'orf^ane  à 
la  fois,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de 
les  distinguer  les  unes  des  autres ,  et  d'y 
d^uTrir  autre  chose  qu'une  masse  ho- 
mogène plus  on  moins  dégénérée.  ■  Les 
diverses  couches  celluleuses  de  la  vessie, 
dit  H.Civiale,  prennent  souvent  part  aussi 
à  l'épai&sissement ,  surtout  lorsque  la 
maladie  est  fart  avancée.  l'ai  plusieurs 
fois  observé  cet  épaississement  des  tu- 
niques celluleuses  de  la  vessie ,  mais 
presque  toujours  borné  à  un  point  de  la 
drconférence  du  viscère,  spécialement 
vers  l'insertion  des  uretères  et  a  la  région 
derrière  laqueUe  le  rectum  se  trouve 
adossé.  La  dureté  des  tissus  était  si 
grande  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
qu'(m  avait  de  la  peine  à  les  diviser  et 
qu'ils  criaient  sous  le  scalpel .  On  ne  con- 
cevrait pas  autrement  la  densité  pour 
ainsi  dire  calleuse  ou  cartilagineuse 
(Portai,  Mim.  Aoad.  dette.,  ann.  1770) 
qu'acquiert  fréquemitient  la  vessie ,  ni 
l'apparence  comme  lardacée  ou  stéato- 
mateuse  que  présente  parfois  la  tranche 
de  ses  parois.  j>  ICiviale ,  Traité  de  l'aff, 
cafeuJ.,  p.  302.) 

U.  Andral  avait  déjà  tàfçaxM  ce  fait 
dans  son  Prieù  d'anatomie  pathologique  : 
un  certain  nombre  de  tumeurs  dures , 
dites  squirrheuses ,  qui  diminuent  a  la 
fois  le  calibre  du  rectum  et  de  la  vcs- 
Ke,  ont  leur  origine  dans  un  dévelop- 
pement contre  nature  avec  induration 
du  tissu  cellulaire  placé  entre  ces  deux 
organes.  La  même  altération  peut  frap- 
per le  tissu  cellulaire  qui,  chez  la  femme, 
sépare  la  ves^e  des  organes  génitaux. 
{Ibid.) 

La  cause  la  plus  fréquente  de  cet  épais- 
sissement paraît  être  une  innammation 
ancienne  et  long-temps  prolongée.  L'in- 
flammation chronique  produisant  dans 
les  autres  organes  l'induration  et  l'épais- 
sissement  des  tissus  celluleui,  il  n'y  a 
aucune  raison  de  supposer  que  la  vessie 
se  dérobe  à  la  loi  générale.  Une  preuve 
encore  plus  directe  que  l'analogie,  de 
la  vérité  de  cette  manière  de  voir,  c'est 
que  c'est  le  plui  souvent  chei  les  calcu- 


leux  (et  l'on  sait  que  la  présence  de  la 
pierre  entretient  fréquemment  un  état 
d'irritation] ,  et  chez  ceux  qui  sont  affec- 
tés de  catarrhe  vésical,  que  l'on  ren- 
contre ces  états  pathologiques. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  plupart  de 
ces  cas  les  diOVrentes  tuniques  de  la 
vessie  ne  sont  que  difliciiement  distinctes, 
si  taqt  est  même  qu'elles  le  soient  encore, 
et  que  le  plus  communément  il  n'y  a 
qu'une  masse  homogène  plus  ou  moins 
consistante,  plus  ou  moins  dégénérée. 
Habituellement  aussi ,  la  cavité  diminue 
d'ampleur  et  se  réduit  à  un  très-petit 
espace.  Camérarius  cite  l'exemple  d'une 
vessie  qui  pouvait  avoir  le  volume  de  deux 
poings,  et  dont  la  cavité  aurait  à  peine  pu 
contenir  une  noix  {Eph.  nat.  euriai. 
cent.  III ,  Obs.  10).  l.es  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires  ont  rapporté  un  grand  nombre 
défaits  de  cette  espèce,  Chopart,  Horga- 
gni  entre  autres.  Haïs  un  des  exemples 
les  plus  extraordinaires  est  sans  contre- 
dit le  suivant,  que  l'on  doit  à  Rudolphe 
Zwinger. 

Obs.  1 .  «  lin  homme  âgé  de  cinquante 
ans ,  d'un  tempérament  sanguin  et  mé- 
lancolique, urinait  avec  difficulté ,  sou- 
vent son  urine  était  sanguinolente.  Il 
n'avait  jamais  rendu  ni  sables  ni  graviers, 
et  n'avait  point  ressenti  de  douleurs  dans 
la  région  des  reins.  11  n'avait  point  de 
pierre  dans  la  vessie ,  ni  d'hémorriioldes 
au  rectum.  On  pensa  que  le  sang  qu'il 
rendait  plus  on  moins  avec  l'urine  venait 
de  vaisseaux  variqueux  du  col  ou  du  corpi 
de  la  vessie.  On  lui  administra  sans  suc- 
cès beaucoup  de  remèdes.  La  dysurie 
augmenta,  le  sommeil  devint  plus  inter- 
rompu par  de  fréquentes  envies  d'uriner, 
Quelquefois  des  caillots  de  sang  s'enga- 
geaient dans  l'urètre,  et  n'en  étaient  ex- 
pulsés qu'après  beaucoup  d'efforts,  de 
contorsions ,  de  pressions  sur  l'abdomen. 
Après  un  usage  du  quinquina ,  l'urine 
devint  claire  et  d'un  rouge  très-pâle. 
Elle  fut  même  quelque  temps  sans  être 
sanguinolente.  Cet  état  dura  plusieurs 
mois.  On  remarqua  ensuite  au-dessus  du 
pubis  une  tiuneur  située  sous  les  parois 
de  l'abdomen ,  dure ,  indolente,  et  qui 
s'étendait  profondément  dans  le  bassin. 
Le  malade  eut  de  la  fièvre,  tomba  dans 
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HYPERTROPHIE 
le  plus  caractérisé  et  mou- 
nn. 

*A  l'ouverture  <Iu  veotre,  od  reconnut 
que  la  tumeur  de  l'hypogastre  était  udî- 
quement  formée  par  le  corps  de  la 
vessie  devenu  calleux.  Elle  occupait  tout 
le  bassin  et  s'élevait  de  quelques  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Elle  était 
dure,  blanchâtre,  d'une  forme  globu- 
leuse et  i  peu  près  du  volume  de  la  tête 
d'un  enfant.  Elle  n'avait  pas  d'adhérences 
contre  nature.  Tout  le  corps  de  ce  viscère 
s'était  e'paissi,  tuméflé  et  durci.  Sa  cavité 
ëtait  petite ,  aurait  à  peine  contenu  une 
noix,  et  se  continuait  dans  l'urètre,  H  n'y 
avait  ni  sang,  ni  pus;  on  n'y  trouva 
qu'une  petite  quantité  d'urine.  Sa  face 
interne  n'était  ulcérc'e  en  aucun  point. 
Les  uretères  étaient  dilatés  et  pleins 
d'urine;  Ils  avaient  le  diamètre  d'un 
doigt,  ne  contenaient  ni  sables  ni  calculs, 
non  plus  que  les  reins.  *  {Aet.  helvetiea, 
1 1,  p.  15.) 

Ici,  bien  évidemment,  il  y  avait,  par 
suite  d'un  travail  inflammatoire  chro- 
nique, épaississe  ment  de  toutes  les  tu- 
niques qui  s'étaient  confondues  en  une 
seule  masse,  sans  qu'il  fût  possible  de 
-les  distinguer  les  unes  des  autres  ;  c'est 
cette  tuméfaction  que  H.  Andral  dit  avoir 
quelquefois  été  prise  pour  une  tumeur 
squirrheuse,  remarque  que  Cbopart  avait 
déjà  faite  à  propos  du  fait  précédent,  si 
digne  d'attention  qu'il  n'est  peut-^tre 
pas  un  seul  auteur  qui  ne  l'ait  rapporté. 
Peut-être  aussi ,  du  reste ,  cet  engorge- 
ment inflammatoire  avait-Jl  déjà  dans  ce 
cas  déterminé  un  commencement  de  dé- 
générescence des  tissus. 

Une  autre  cause  d'hypertrophie  que 
nous  n'avons  point  encore  mentionnée , 
est  l'existence  d'une  fistule  urinaire  véai- 
cale.  Il  est  facile  de  comprendre  que 
l'écoulement  de  l'urine  étant  continuel 
et  le  liquide  ne  pouvant  s'amasser  dans 
son  réservoir,  la  cavité  de  l'organe  dimi- 
nue et  les  parois  deviennent  de  plus  en 
plusépaisses.Chopart  a  observé  cet  épais- 
sissement  en  disséquant  le  cadavre  d'une 
femme  qui  avait  une  perte  de  substance 
an  bas-fond  de  la  vessie,  en  sorte  que  la 
vessie  et  le  vagin  communiquaient  en- 
semble. La  cavité  de  ce  viscère  était 
petite ,  ses  parois  très-épaisees  et  d'une 
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dureté  comme  squlrrfacuse;  l'ouverture 
delà  fistule  était  entourée  de  bourrelets 
calleux  et  incnutés  de  matière  calculeuse. 
Noua  avons  lieu  de  supposer  jusqu'à  un 
certain  point  que  l'hypertrophie  portait 
plutdt  sur  la  membrane  musculeuse  dans 
ce  cas  que  sur  les  autres  tuniques. 


Une  autre  forme,  non  moins  fréquente, 
de  l'hypertrophie  de  la  vessie,  est  celle 
qui  consiste  dans  une  ampliation  plus  ou 
moins  considérable  de  sa  cavité.  Cette 
ampliation  peut  se  présenter  dans  deux 
circonstances  difl'érentes.  Ou  elle  est  ac- 
compagnée d'épaississement  des  parois 
de  l'organe,  ou  elle  a  produit  un  amin- 
cissement de  ces  parois. 

A.  Avtc  épaimnement  dei  paruis  de  la 
vasie.  Cette  variété estinconteslablement 
la  plus  fréquente.  Il  peut  arriver  que  par 
suite  d'un  obstacU  au  cours  des  urines 
ou  par  suite  de  la  présence  d'un  calcul , 
la  cavité  de  la  vessie  augmente,  les  parois 
augmentant  également  d'épaisseur  ;  alors 
il  existe  un  grand  espace  entre  le  corps 
étranger,  s'il  en  existe  un,  et  les  parois 
du  viscère.  Les  exemples  de  ce  genre 
sont  trop  nombreux  pour  que  nous 
croyions  devoir  en  rapporter  beaucoup. 
Horgagni  entre  autres  en  a  cité  en  grande 
quantité  [1].  Heckel  [î]  en  contient  éga- 
lement quelques  exemples.  Dans  l'ou- 
vrage que  nous  avons  eu  déjà  plusieurs 
fois  occasion  de  citer,  M.  Crosse  a  figuré 
la  vessie  très-spacieuse  d'un  bomme  &gé, 
qui  renfermait  une  grosse  tumeur  stéato- 
mateuse  derrière  la  prostate,  avec  un 
calcul  de  la  forme  et  du  volume  d'un 
oeuf  de  poule  :  les  parois  en  étaient  très- 
épaisses.  {Loc.  dt.,  pi.  16,  fig.  2.] 

■  Un  phénomène  singulier.dit  Cbopart, 
et  digne  de  remarque ,  c'est  l'épaisseur 
considérable  des  parois  de  la  vessie  lors- 
qu'eLe  est  excessivement  dL^tendue  par 
un  amas  d'urine.  Quelques-uns  de  ces 
exemptes  montrent  que  la  vessie  était 
distendue  jusqu'à  l'omibilic,  et  adhérente 

{I]  De  lediboi  n  cio*i*  mwltoniiii,  cplH.  4, 
■rt  19;  fpîH.  3S,  art.  3S;  rpiil.  40,  «ri.  9S  ; 
cpi».  41,  an.  13  ;  ipi».  t%  art.  9»i  etc. 

(9)  Hanfliadi  àti  patbologiadieB  inaioBic, 
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à  la  piMi  ntëiinn  de  l'abdoBen.  à. 
cet  faite  je  joisclrai  celui  que  U.  Lafliu 
a  eeHUQuniquë  à  l'Andtfaiie  de  cbiriipgjt , 
ie24jKiUeU783. 

Ois.  t.  (  Ub  nÀledD  ftgë  da  Hiunt«<- 
six  aoB  louflyait  depuii  Iroii  ani  k  la 
rég^  hypogaetrique  d'une  tuiwtiir  i 
lequclle  il  o'aTait  pas  donn^  tous  les  soiiv 
qu'elle  aurait  eûgé^.  En  1781  et  1782,  n 
pasaa  les  saiaoDS  aux  eaux  de  Spa.  U  ne 
vécut  jamais  de  régime ,  et  vaqua  è  ses 
affaires  comme  s'il  avait  Joui  de  la  meil- 
leure santé.  De  retour  à  Paris  depuis  un 
an ,  il  eut  des  douleurs  vaines  dans  la 
rïf^on  de  la  vestie,  suivies  d'une  incoDti' 
nence  d'urine,  ce  qui  l'obligeait  de  port^ 
habituellement  un  urinai.  Son  ventre 
augmentait  insensiblement  de  volume  è 
la  région  de  l'hypogastre ,  il  prit  le  parti 
d'aller  tous  les  jours  à  Passy  pour  y 
prendre  des  eanx,  espérant  ainsi  faire*dis- 
siper  cette  grosseur ,  qui  faisait  des  pro- 
grès par  les  boissons  dont  il  surchargeait 
la  vessie.  Cette  incommodité  ne  l'empê- 
chait pas  de  voir  ses  malades,  de  boire 
et  de  manger  à  son  ordinaire. 

s  1^  tumeur  devenait  saillante  ,  et  le 
cours  des  urines  n'éunt  plus  aussi  Ijbre , 
ce  médecin  vint  consulter  M.  Louis,  qui 
jugea ,  en  palpant  le  ventre ,  que  la  tu- 
meur qui  occupait  les  régions  hyp«^as- 
trique  et  omhilicde,  était  la  vessie  très- 
pleine  d'urine.  N'y  pouvant  introduire  ni 
sonde  d'argent,  nt  sonde  de  gomme  élas- 
tique, il  fallut  se  copteijter  de  mettre 
une  bougie  pour  dilater  peu  à  peu  le  ca- 
nal de  l'urètre,  et  frayer  une  issue  libre 
aux  urines.  H.  Louis  conseilla  des  frio- 
tions  mercurielles  te  long  du  périnée 
pour  fondre  les  duretés  etl'engoi^ipent 
qu'on  y  sentait.  Le  malade  était  fort  al- 
téré; OD  l'engagea  i  sucer  quelques 
tranches  de  citron  pour  tromper  la  soif 
et  ne  pas  surcharger  U  vessie  d'une 
plus  grande  abondance  d'urine. 

BLapremière]bougie  esf  resiéele matin 
pendant  six  heures  ;  le  malade  a  été  obli- 
gé de  l'flter  après  ce  temps ,  parce  qu'il 
commençait  a  avoir  de  fréquentes  envies 
d'uriner.  ^  npuf  heures  du  soir  on  lui  Qt 
au  périnée  upe  friction  d'onguent  mer- 
Guriel  et  OB  lui  loit  une  seconde  bougif; 
qu'il  a  tenue  jusqu'à  fleux  beures  du  qia- 
tin.  Dans  la  matinée,  on  a  looté  da  If 


loodcr,  etMn'ipay  rfUHir;  Wintrv- 
duisit  encore  une  bougie ,  et  on  fit  le  soif 
t|B«  fria^ian.  M  jour  suivant  oeioédACia 
alla  dinar  m  i^e  ualgré  le«  douleur*  at 
les  biblatMK  qu'il  avait  eues  pendant  la 
RUtiDée.  L<  «ûir  il  w  plai^ft  de  fré- 
qunjtcs  Bnviea  d'uriner.  U  lendoBuia 
matin  Le  vtab«  éfaiit  ub  peu  dâendu, 
nuis  les  douleurs  étaient  plus  aigutfi 
tant  au  Bol  dd  la  vessie  qu'à  l'exlriraité 
de  la  verga ,  dont  U  prépuce ,  daignant 
dans  l'urinai,  était  gtmâfi  et  irrité  par  le 
séjour  de  l'urine. 

»  La  tumeur  du  ventre  augmentait 
beaucoup  en  longuaur  et  rendait  la  res- 
piration laborieuse.  Cela  n'empêcha  pas 
cet  homme  d'aller  dtner  cbea  un  de  ses 
amis.  Il  âta  la  bougie  qu'il  conservait  de- 
puis le  matin.  i>e  retour  chex  lui,  il  souf- 
frait beaucoup  de  la  poitrine  par  rapport 
à  la  plénitude  de  la  vessie  qui  gênait  l'ao- 
tinn  du  diaphragme.  Le  jour  suivant  <« 
lui  mit  une  bougie  qu'il  ne  tint  pas  plus 
de  trois  heures,  parce  qu'il  voulait  s'ba- 
biller  pour  sortir.  Cependant  il  resta  diea 
lui  et  prit  une  chopiue  de  lait  froid  avec 
du  pain-  lluit  à  diii  minute*  après,  il  eut 
des  sueurs  fpoidaa  «t  d^a  spasmes  qui  le 
fatiguèrent  beaucoup.  Il  ne  pouvait  trou- 
rer  une  bonne  place;  il  faisait  ouvrir  les 
portes  et  les  fenttres  pour  respirer  plus 
J!Bci)enent.l^sb<«*eflêls  qu'il  avaitéprou- 
rés  de  la  Iji^ueur  minérale  d'HofEmaïui 
engagèrent  a  lui  en  doaoer  encore  quel- 
ques go(ittM.  Un  instant  après  U  sortit  de 
sonlit  pour  te  promener,  car  c'^it  l'atti- 
tude qu'il  supportait  le  mieux.  0  eut  des 
Hiffocatjont  fr^nenles  ;  on  le  Qt  remettre 
dans  le  lit  oii  des  spasmes  violents  le 
Ûrent  succomber  vers  la  fin  du  jour, 

*  L'ouverture  du  cadavre  coqfirau  le 
diagnostic  que  U.  Louis  avait  portd  sur 
la  maladif.  Les  reins  étaient  tuberculeux 
et  absolument  de'sorgapisés.  Us  buainets 
estraordinajrement  distendus ,  Lea  ure- 
tères cinq  fois  plus  gros  que  dans  l'àat 
naturel  j  les  tuniques  de  1*  vessie,  quoi- 
que trèi<)istendues,  avaient  acquis  l'é- 
paisaeur  de  huit  lignes.  Ce  viscère,  qui 
oontenait  près  de  quatre  pintes  d'urine, 
avait  ouae  pouces  de  longueur,  sur  cinq 
de  largeur,  dans  sa  partie  la  plus  e'ten- 
dne.  Lagluadc  prostate,  dure  conuDede 
U  pierre,  ^w|  d»  foluiw  d'ut  gauf  de 
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aau.  U  eitfgi  4l  r«b(Uc]t  m  pHwge 
de  l'iuifw  dan*  i'iifètn  Aait  ewriioo  à  uh 
pouc«  du  col  d<  U  Tewie,  «t  iiMt  telk- 
flUQt  re'tr^  ce  emil,  qu'oi  ne  fo«Talt 
pal  J'  introduire  le  stylet  Ir  pin  8q,  4e 
aorte  que  t'urine  y  paaaait  somma  à  tn» 
ren  un  mtn.  »  (Cbopart,  1. 1,  p.  3(10.) 

11  a'f  a  guère  d'«»eiiqtle«  de  vAentiM 
d'urine  mihî  «menu  qiw  mU*  d<  ce 
malade,  née  pue  dilatatiflii  bumï  prod^ 
gieiite  d«  la  ratile,  taiw  aeddanU  fk- 
cheux ,  puisqu'il  te  «myait  en  ^tat  de 
sortir  quatre  (leures  xrant  sa  W>rt-  Hais 
le  pbéqomjïne  le  plifs  digne  de  remarque 
pour  l'objet  pr^Rt,  p'est  l'^aiaf«ur  des 
parois  de  cfitte  Tewie,  aulgril  leur  exlm- 
$ion  cQBsidjérable, 

D'après  l'e^BBien  d«s  bits,  Oiopart  ett 
porte  à  croire  que  eette  épaisceiir  eat  plus 
grande  à  la  tunique  utUrne  de  la  vessie 
qu'à  ses  bmiques  musculwa*  et  ealfrae. 
•  H-  Portai,  «j.oute't-il,  M  eUHÙnûft  l« 
vessie  d'ujj  rieillard,  dont  les  parow 
avaient  l'épaissejir  de  8  à  9  HfÇfttê,  a  rv 
la  tunique  intenu  d*  c«  riacè^  reasem- 
blant  h  UD  caftil^^  et  "re  1^  seule  qui 
eut  acquis  d.u  folume.  Ij  tuuique  e^t^ 
Heure,  rouroiep«rl£p4ritfÙi>ie,Àaitdws 
son  état  naturel,  Les  trousseau}  nuiscu- 
leus  étaieut  peu  apparents,  et  si  inbwe- 
ment  colla  à  la  nvmbran^  externe,  qu'on 
pouvait  à  peine  les  séparer-  »  11  est  certai- 
nement tf^ès-possible  que,  dans  quelques 
faits,  rbyp^rtnyhie  ait  prioiipalement 
porté  sur  |a  men^rane  ouiqveuM,  dans 
ces  cas  de  dilatation  de  la  cavité.  Cela  est 
d'autant  plus  admissible  dans  le  fait  de 
Portai,  que  l'on  ne  sait,  vu  l'absence  de 
renseignements,  quelle  avait  il£  la  cause 
de  cette  hypertrophie,  et  qu'il  est  possible 
que  cette  cause  ait  été  une  inflammation 
chronique.  Mais  dans  la  majorité  des  cas 
il  n'an  eat  point  ainsi,  et  c'est  la  mem- 
brane Bueculeuse  qui  g' hypertrophie;  ce 
qtd  n'eat  point  étonnant,  vu  l'augmenta- 
tion d'action  des  flbrea  museulaires,  qui 
sont  obligées  de  combattre  perpétuelle- 
Bent  la  force  de  résistance  du  liquide 
qui  s'accumule  dans  l'organe. 

n  paraltratt  ^e  c'est  prindpaiement 
dans  les  cas  d'engorgement  de  la  prostate 
et  de  rétention  d'urioe  déturJ!"'»^^  9V 
cette  altération,  que  ll^yf^troplue  dou- 
ble des  ppTW  «it  de  la  eanl^E  de  i»  twMie 


DELàTHME.  «H 

a  lieu.  Honi  «•  eitom  m  ramarqnable 
exemple,  qui  nous  a  été  communiqué  par 
M.  Jules  Darasse,  intaine  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  qaolipie  ee  fait  Qlt  peut-Mrc 
nûeuKpUeé  à  l'article  Jïn^orgmwnttdt  U 
pmtata. 
Obs.  s,  JUtsHlton  d'iNtM.  Sitgor^mÊHt  it 

iéginérmomui  fibnwê  d»  la  prottaU. 

HyfrtnapUê  d*  ia  ttsam*.  —  PonctioM 

KiÊ'fubiMmt.  -^SyMptdmM  adyiiam*~ 

qvu.  Mwt. 

*  Le  1S  Biars  IftM,  un  bmnme  tgé  de 
TT  ans,  (vand,  maigre,  asaea  bien  déve- 
ioppé,  est  entré  à  rfadpital  ftaint-Antoinfl, 
sall«  SainUoseph,  v  11  {service  de 
H.  Halgaigna}.  Le  malade  avait  été  en- 
vgyé  par  un  médeein  de  la  riile  qui  avait 
■■utilement  essayé  de  le  sonder  pour  re- 
nddin  a  une  râention  d'urine  survenue 
quatre  jours  auparavant. 

>  CétaV  la  promit  fois  que  cet  bomne 
était  atteint  de  rétentlen  d'urine,  il  n'avah 
eu,  Juaque^i,  aueuoe  affection  des  voies 
urinalres.  A  trenta-deni  ans,  il  contraeta 
une  U«u>orrfaagie,  qui  disparut  à  pe« 
près  sans  treitcutent,  et  lid  laiwa,  assure- 
t-il,  le  canal  daraitoeparfalteoMstlifape. 
11  faisait  de  fréipients  excès  de  boissons 
abEoottques.  il  y  a  deux  ans,  sans  ressea- 
tir  Befwndaat  aucune  douleur,  il  eon- 
raença  k  éprouver  quelque  peine  à  vider 
sa  vessie  ;  au  nio«nt  oà  les  besoins  d'ei- 
pirision  sa  faisaient  sentir,  les  premiers 
eSbrta  étaient  inutile*.  Lorsque  quelques 
gouttes  avaient  pam,  la  miatîon  se  faisait 
assez  l)ien,  et  presque  comme  à  l'état 
Bonnal.  Las  difBtultét  rendaient  néan- 
moins l'exeréiioB  des  orioeB  plus  rare  ■ 
qu'auparavant. 

>  A  la  auite  d'an  des  demien  excèe,  te 
9  mars  au  aai  r ,  quatre  }oiir*  avant  600  »d- 
■ussiM  i  VbAtiui,  il  hif  fW  tout  è  IaK 
ImpesAle  d'uriner,  qwriqu'il  fit  les  *(- 
tort!  le*  pu»  *M«nt*  et  Us  phis  n^tél^ 
La  lendemain  le  vuntre  était  dur,  bsl- 
lonné,  le*  envies  d'uriner  Inceasantas  ;  il 
ne  sortait  par  le  canid  de  l'urètre  que 
quelque*  goutte*  de  liquide  évacué  par 
regorgemeuL 

»  Ce  n'est  que  le  traisiime  jour  qu'il 
fit  appder  un  médeein  pour  pratiquer 
le  cattidtériana.  Le  mddeéin  ne  put  par  - 
venir  dan*  im  veasie,  et  chaque  tentêlive 
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de  sang  liquide  et  quelques  caiUoti  peu 
Tolumineus. 

.  i  Quand  j'ai  tu  le  malade,  dès  son  ar- 
rivée à  l'hdpiUl,  il  n'avait  urine,  depuis 
quatre  jours ,  que  par  regorgement  ; 
la  vessie  se  dessinait  sous  forme  d'une 
tumeur  volumineuse,  s'étendant,  en 
haut,  jusqu'à  la  dépression  ombilicale, 
et  ayant  transversalement  une  étendue 
de  SO  à  33  centimètres  environ  ;  elle  était 
globuleuse,  saillante,  tout  à  fait  mate  à 
la  percussion,  et  repoussant  au-dessus 
d'elle  les  anses  de  l'intestin  ;  la  pression 
déterminait  des  envies  d'uriner  plus  im- 
périeuses, auxquelles  la  vessie  ne  répon- 
dait point,  malgré  les  contractions  éner- 
giques des  muscles  du  ventre  et  du  pé~ 
rinée  ;  en  toucbant  par  le  rectum,  il  était 
facile  de  reconnaître  un  engorgement 
h^pertrophique  assez  considérable  de 
la  prostate,  engorgement  qui  offl-ait 
beaucoup  de  dureté. 

Le  catbélérisme  fut  essayé  avec  des 
fitmdes  en  gonune  élastique;  mais  on  n'in- 
sista pas,  à  cause  des  nombreuses  faus- 
ses routes  qu'il  (It  reconnaître  au  niveau 
de  la  portion  membraneuse.  Le  pouls  du 
malade  était  fréquent,  la  peau  médiocre- 
ment cliaude  et  sèclie,  la  langue  blancbeet 
aride  ;  il  y  avait  de  la  soif  et  de  l'inappé- 
tence; commencement  de  hoquet.  Le 
malade  fut  mis  dans  un  grand  bain  pen- 
dant deux  beures  ;  puis  on  liii  administra 
un  lavemeut  laxatif,  tisane  tempérante  à 
petites  doses,  larges  cataplasmes  sur  le 
ventre. 

>  A  la  visite  du  soir,  le  catbétérisme, 
long-temps  essayé  avec  ménagement, 
finit  par  faire  pénétrer  une  sonde  d'ar- 
gent dans  la  vessie.  Il  s'écoula  près  de 
deux  kilogrammes  d'une  urine  rouge, 
épaisse  et  un  peu  trouble,  laquelle,  par 
le  repos ,  laissa  se  déposer  une  abon- 
dante quantité  de  sels  calcaires.  Le  ma- 
lade fut  soulagé  du  cdté  de  la  vessie, 
mais  l'état  général  ne  s'améliora  pas  sen- 
siblement. 

■  Le  1i,  catbétérisme  infructueux.  La 
vessie  se  remplit  de  nouveau. 

>  Le  15,  écoulement  par  regorgement 
d'un  liquide  urineux,  épais,  sanieux  et 
fétide.  La  vessie  fait  saillie  dans  la  région 
hypogastrtque  ;  besoins  fréquents  d'uri- 
ner  impossibles  à  satisfaire,  hoquets, 


langue  sèdie,  fièvre,  anxiëté,  dépresrion 
des  forées.  Dans  cette  occurrence , 
H.  Ualgaigne  se  décide  à  pratiquer 
la  ponction  de  la  ves^  à  travers  l'hy- 
pogastre  ,  immédiatement  su  -  dessus 
du  pubis.  La  canule  du  troîs-quarts 
donne  issue  k  une  énorme  quantité 
de  liquide  {1,ffil6  granlmes).  Une  Ibis 
l'opération  terminée,  on  enlève  la  canule 
du  troifrquarts  et  l'on  introduit  dans  le 
canal  de  l'urètre  une  bougie  One.  Mêmes 
prescriptions  que  la  veUle. 

>  Après  la  ponction ,  et  bien  que  le  li- 
quide qui  distendait  le  réservoir  se  fût 
entièrement  écoulé,  bien  que  tes  tégu- 
ments de  la  cavité  abdominale  fussent 
aussi  moins  tmdus ,  cependant  la  saillie 
bypogastriquede  la  vessie  ne  disparaissait 
pas  complètement ,  et  ta  percussion  pra- 
Uquée  dans  cette  région  donnait  toujours 
une  matité  presque  complète.  On  ne  con- 
statait qu'au  niveau  et  au-dessus  de  l'om- 
bilic la  résonnance  due  à  la  présence  des 
intestins. 

>  Le  16  mars,  à  la  visite  du  soir,  on  fut 
obligé  de  pratiquer  pour  la  seconde  fois 
la  ponction  de  la  vessie  avec  le  troîs- 
quarts.  La  quantité  de  l'urine  était  moin- 
dre que  celle  de  la  précédente  opération 
mais  la  couleur  du  liquide  était  encore 
plus  sombre  et  plus  foncée.  Quant  aux 
symptômes  généraux ,  ils  avaient  aug- 
menté d'intensité.  Pouls  à  100,  petit, 
flasque  ;  tangue  sècbe  et  couverte  de  fuli- 
ginosilés  noirAtres.  Sentiment  de  fai- 
blesse générale ,  dont  le  malade  n'a  pas 
la  conscience.  Altération  des  traits. 

sBougie  i  demeuredans  le  canaldel'u- 
rètre,  cataplasmes  émollients  ,  limonade 
vineuse ,  julep  gommeux  avec  l'extrait  de 
quinquina. 

X  Le  17,  le  catbétérisme  n'étant  pas 
encore  possible,  H.  Ualgaigne  passe  une 
sonde  ouverte  par  son  extrémité  vësicale 
sur  la  bougie  fine  introduite  dans  le  ca- 
nal de  l'urètre,  et  parvient  à  la  faire  péné- 
trer dans  la  vessie  (1);  cela  fait,  la  bou- 

(1)  Ce  ptocèii  dti  baogin  ou  toada  coidiK- 

quedintliiviiiii  dini  leicu  de  faiMiei  nain,  ■ 
été  employa  dhI835  pvM.  Amotul ,  din)  nu  m 
à  peu  prèi  wmblible.ct  pobli^dint  IcBnlIeiiB 
de  th^pratii[Bt,  1836,1,  nrt,  p.  IIQ. 


..>^.00' 


.31c 


HYPERTROPHIE 
ffc  eonductrice  est  retira,  et  la  sonde 
laissée  à  demeure  dans  la  ressie.  L'urine 
qui  s'écoule  goutte  à  goutte  est  épaisse, 
sanieuse,  noiritie,  d'une  odeur  fétide. 
Malgré  cette  liberté  rendue  au  cours  de 
l'urint;,  tes  STinptdiaes  générauz  vont  en 
s'aggrsTant,  et  le  malade  succombe  le  18 
mars,  dans  l'après-midi. 

>  Autoplie  eadaviTique.  On  a  constaté  à 
i'ouTerture  du  corps  : 

»  i'  Les  fausses  routes  du  canal del'u- 
ritre; 

>  2<>  L'enfçorgement  bypertrophique  de 
la  prosute  ; 

■  5*  Pour  ce  qui  regarde  t'hj^rtropbie 
de  la  vessie,  ce  réservoir  était  à  demi 
rempli  par  t'urine ,  et  s'élevait  presque 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Dans  toute 
l'étendue  de  sa  face  antérieure,  dépoumie 
de  membrane  péritonéale,  la  vessie  adbé- 
nit  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomeo. 
Bien  que  l'on  ftt  écouler  le  liquide,  l'or- 
gane ne  revenait  point  sur  lui-même,  ou 
du  moins  diminuait  peu  de  volume,  ce 
qui  s'explique  facilement  par  l'existence 
des  adhérences,  qui,  très-intimes  et 
parfaitement  organisées,  ne  se  laissaient 
point  décbb^r  même  par  une  forte  trac- 
tion. La  vessie  remplissait  entièrement  le 
petit  bassin  refoulant  le  rectum,  qui  était 
aplati  et  de  très-petit  volume.  Le  paquet 
intestinal  était  disséminé  et  refoulé  dans 
les  fosses  iliaques,  autour  de  la  tumeur 
vésîcale,  à  laquelle  it  était  uni  ça  et  ta  par 
des  adtiérences  fibro-celluleuses  ancien- 
nes. La  vessie  une  fois  enlevée,  toutes  les 
parties  voisines  conservèrent  la  place 
qu'elles  occupaient,  et  aucune  d'elles  ne 
vint  occuper  la  cavité  produite  par  cette 
extraction. 

>  Mesurée  du  sommet  au  col,  la  vessie 
présentait  un  diamètre  de  0,025  millimè- 
tres. Du  sommet  au  bas-fond,  0,032  milli- 
mètres. Les  tuniques  étaient  épaisses ,  et 
cet  épaississement  portait  à  la  fois  sur  la 
tunique  musculeuse  et  sur  la  membrane 
muqueuse.  Les  parois  étaient  friables,  fa- 
ciles à  dédiirer,  sans  aucune  élasticité.  Le 
tissu  cellulaire  qiù  les  unissait,  légèrement 
iuilltré,  ne  permettait  pas  de  les  faire 
laisser  l'une  sur  l'autre.  L'épaisseur  de 
ces  tuniques  avait  détcnniné  autour  du 
col  de  la  vesûe  une  sorte  de  bourrelet 
asset  considérable,  ce  qui  Joint  à  rhji>er- 
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trophie  de  la  prostate,  au fpnentait  encore 
l'étroitesse  de  l'orifice  urétral.  La  mem- 
brane muqueuse  présentait  une  colora- 
tion d'un  rauge-anloisé  uniforme  ;  elle  se 
déctiirait  facilement  à  la  moindre  traction, 
et  était  en  partie  recouverte  de  concré- 
tions calcaires  grisâtres...  > 

n  nous  reste  è  dire  quelques  mots  de 
l'bfpertrophie  dans  les  cas  oii  elle  recon- 
naît pour  cause  la  présence  d'un  cal- 
cul. K  La  disposition  hypertrop bique  de 
la  vessie  (par  ampliation  de  la  cavité)  res- 
semble, dit  H.  Civiale ,  quant  au  râle 
qu'elle  joue  dans  l'alftction  calculeuse,  k 
celle  dans  laquelle  la  vessie  s'agrandit  en 
s'amincissant ,  mais  elle  en  difl^re  sous 
deux  points  de  vues,  puisqu'nu  lieu  d'être 
accompagnée  d'atrophie,  elle  est  jointe  i 
hypertrophie,  par  l'excès  de  laquelle 
elle  semble  avoir  été  amenée.  Ensuite,  sous 
le  rapport  de  l'époque  de  sa  manifesta- 
tion, elle  paraît,  en  effet,  n'avoir  eu  lieu 
qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 
C'est  du  moins  ce  que  je  crois  pouvoir 
conclure  des  sensations  du  malade,  et  des 
explorations  faites  avec  la  sonde.  Après 
avoir  éprouvé  pendant  des  mois  et  des 
années,  des  besoins  rapprochés  d'uriner, 
et  s'être  livré  aux  plus  violents  efforts, 
non  pour  déterminer  la  sortie  du  liquide, 
comme  dans  le  cas  de  paresse  ou  d'atonie 
de  la  vessie,  mais  seulement  pour  procu- 
rer l'expulsion  des  dernières  gouttes ,  le 
calculeux  cesse  tout  à  coup  d'uriner  avec 
effort,  et  les  besoins  ne  s'annoncent  plus 
que  de  loin  en  loin,  par  une  sensation 
pénible  et  jusqu'alors  inconnue.  Il  n'a 
plus  de  do'ileurs  en  finissant  d'uriner.  Le 
liquide  qu'il  rend  est  fétide  et  coloré. 
Quelquefois  son  ventre  est  plus  gros  qu'i 
l'ordinaire,  et  il  y  a  comme  une  sorte 
d'empfltement  dans  le  petit  bassin  ;  à  ces 
signes  on  reconnaît  que  la  vessie  ne  se 
contracte  plus  sur  la  pierre,  et  que  ses 
parois,  malgré  leur  épaisseur,  étant  tom- 
bées dans  l'inaction ,  se  laissent  distendre 
par  l'urine.  Il  s'opère  donc  là  nn  change- 
ment non  appréciable  pour  l'anatomiste, 
mais  dont  on  ne  peut  contester  la  réalité, 
puisqu'on  en  voit  les  effbrts.  TantAt  le 
col  vésical  se  contracte  avec  trop  de  force 
pour  que  le  corps  de  !a  vessie  puisse  en 
vaincre  la  résistance,  untAt,  et  plus  fré- 
quemment, la  couche  musculeuse  de  l'or- 
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gane,  tvrUm  par  rioflaauiutiaB ,  eauf 
de  u  contracter.  ■  (  Traité  de  [alfeetion 
calcuJfuu,  pag.  371.) 

«  Bien  qiu  l'inflanuiutioii  wscompagoe 
souvent  la  pr^ni^  (U  la  i>ierre,  «ouTent 
aussi  les  âbrM  cbanjuea  augnuntBnt  de 
Tolume,  et  présentent  une  force  de  gob- 
traction  proporLionnée  au  développement 
qu'elles  ont  acquis,  ce  qui  explique  1» 
fSoris  considérables  auxquels  se  livrent 
quelquefois  les  maladet  en  finissant  d'u- 
riaer.  H.  Hardy  a  reconnu  chez  un 
homme  de  soixante-tix  ans,  qui  souffrait 
de  la  pierre  df^puis  vingt-ciiiq  années, 
les  membranes  de  la  vessie  cpsissea  de 
6  à  9  lignes ,  mais  non  enfLswnëes.  La 
caribf  de  l'organe  était  plus  considérable 
qu'à  l'état  normal,  et  se  trouvait  entière- 
ount  r«iiiplie  par  une  pierre  pesaut  vingt- 
fept  onees  el  demie  (  860  grammes). 

*  L'épaisseur  des  parois  hypertrophiée» 
de  la  vessie  diminue- t-el  le  au  moment  oà 
le  viscère  acquiert  une  capacité  anor- 
nak  f  Oa  l'ignore  j  maif  ce  qui  est  cer- 
tain I  c'est  qu'pR  la  trouve  considérable 
encore  à  l'ouverture  des  corps,  t  (Civiale, 
lûcodt.) 

B,  Sam  épaiuitununt  qu  auM  amnaè- 
tt«mt  du  paroM.  Nous  disons  sa»  ipait- 
listtmtnt  ou  ovee  amincitument  des  pa- 
rois parce  <pie  n  quelques  auteurs  ad- 
mettent l'amiacisseaient  des  parois  vési- 
csles ,  il  en  est  d'autres  qui  prétendent 
que  c'est  là  une  erreur,  et  que  ç(X  amin- 
piacement  n'est  qu'apparent. 

Us  causes  de  cette  forme  de  l'hyper- 
trophie de  la  cavité  de  la  vessie  sont  les 
nitmt*  que  celks  de  toutes  les  autres  va- 
riétés ;  c'est  toujaurs  un  obstacle  au  cours 
de  l'uriae  Igog-temps  prolongé  et  le  plus 
WUrent  accompagné  d'inertie  de  l'or- 
gape.  Dès  lors,  oq  comprendra  facile 
Oeot  que  c'est  principalement  dans  les 
ces  où  il  y  a  paralysie  de  la  vessie  que 
cette  variété  s'observe,  Alors,  en  effet,  les 
parois  de  U'  vessie  n'agissant  point 
sur  Le  liquide  qui  les  distend,  les  faisceaux 
mu&culatres  ne  se  développent  point  et 
s'amincissent  mËme  par  la  distension. 
On  trouvera  des  exemples  de  cette  espèce 
dans  le  paragraphe  de  la  Paralysie  de  la 
vessie  ,  consacré  à  la  paralysie  par  suite 
de  dislensioi)  eugiirée  des  fibres.  Cet  or- 
g99t  est  aubceptihle.,  dans  cett«  ciF'con- 


•taoM  d'aaqu^ir  la  ^M  gmtdM  lUinm- 

«ions. 

II.  ^érsird  Bprésenti  k U  Sesiété  anato- 
mique  une  veiaie  énormément  dilatée, 
dont  U  soranet  atteignait  i'oa^Wlie.  Pour 
cause  de  cttU  distewion,  dm»  avons  vu, 
dit  U.  CruvedhiCF ,  une  stricUwe  tout  à 
fait  circulaire,  située  i  trois  poucM  du 
mitt  urinain.  Le  bai-fond  dé  la  vessie 
présentait  une  foule  de  petit»  graBula- 
tiotu  MmblaUea  à  de*  grains  de  mil,  et 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules 
muqiieiii  invisibles  dans  l'état  sain  de 
l'organe. 

t  Assex  souvent ,  dît  1|.  Civiale ,  les  fi- 
br«s  vésieales  finissent  par  se  fatiguer 
d'une  lutte  inutde,  et  céd«r  presque  sans 
résistance  au  liquide  qui ,  par  son  accu- 
mulation ,  tond  à  Us  distendre  et  â  les 
allonger.  La  vessie  alors,  tout  en  aug- 
mentant de  capacité,  s'amincit  et  perd  en 
tout  ou  en  partie  U  faculté  contraotive. 
Or,  comme  l'eieroiee  de  celle  faculté  est 
la  saurce  principale  de*  Usions  oi^au- 
ques  qn'tHi  découvre  q>ris  la  mort,  il  ne 
faut  pas  s'attendre  alors  a  reucanlrer  ces 
lésions.  L'ouverture  de*  cadavre*  constate 
néanmoins  des  paniaularitéB  qu'on  doit 
noter.  D'abord,  la  capaGiti  de  la  veaûe 
est  quelquefois  asseï  considérable  pour 
que  le  viscère  puisse  contenir  plusi^irt 
pintes  de  liquide.  Circonstance  d'autant 
plus  frappante  que  pendant  la  vie ,  on 
n'avait  point  observé  à  f'bypogastrc  U 
tuméfaction  que  présentent  la  plupart 
des  personnes  qui  succombeot  par  suite 
d'une  rétention  d'urine.  Ce  fait  est  facile 
s  expliquer.  Dans  les  cas  ordinaires  d'ts- 
ehurie,  la  vessie  se  contracte  avec  force 
et  produit  une  tumeur  dure  et  arrondie, 
dont  ou  suit  aisément  les  contours,  fd, 
au  contraire,  elle  ne  M  sontaacte  pas,  ses 
parois  sont  nudles  et  flasques,  etle  Uqiridt 
par  l'eSist  de  ton  seul  poids ,  les  pousse 
vers  le  point  qui  offre  le  moiss  de  résis- 
tance, Le  toucher  fdt  ddeouvrîr  une  es- 
pèce d'empâtement  i  la  partie  inférieure 
de  la  région  hypogasHique ,  et  la  percus- 
sion médiate  aanonce  la  présence  d'un 
liquide.  Mais  il  faut  une  certaine  habitude 
pour  distinguer  si  ce  liquide  est  contenu 
dan*  la  vessie,  et  l'on  s'exposerait  souvent 
à  des  erreurs  de  diagnostie  si  l'on  omet- 
tait de  reoouifrà  la  sonda.  Les  parois  v^ 
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ilcalea  ne  SMt  guire  phu  éptiun  qu'à 
l'eut  Dormal.  Quelqurfbitméine,  elles  le 
(Ont  moiru  ;  mais  leur  tiuu  ect  trig-Uche, 
praqui  décoloré.  La  Mirrace  interne  de 
l'organe  présente  parfsU  àtt  tncn  de 
phlegmasie  ;  oa  volt  alors  utu  teinte 
noirâtre  surtout  dans  le  Toiiina^  du  col. 
S'il  n'y  a  puint  d'ioflammatioD,  la  mem- 
brans  muqueuse  Mt  d'une  pileureitr£me. 
On  y  aperçoit  quelques  points  saillants, 
def  espèces  de  vtllosft^s  ou  de  fongogitA 
de  couleur  variable.  Dans  certains  cas, 
CD  découvre,  sous  cette  membrane  quel- 
ques faisceaux  musculaires  très-minces, 
et  fort  éloignés  les  uns  aux  autres.  > 
(Ciriale ,  Àff.  calcul.,  p.  9e».) 

Après  avoir  cité  l'opinion  de  H.  Civiele, 
BOUS  deroos  rapporter  la  passage  dans 
lequel  M.  Merder  la  réfute ,  et  arec  raison, 
<e  nous  semble,  ^squ'à  un  ctrtain  point. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  l'on  ne 
doit  point  considérer  eomme  atteinte  d'i- 
nertie toute  vessie  dan*  Iftipielle  en  en- 
tre fatalement  avec  la  sonde ,  bien  que 
l'urine  n'en  sorte  pas  librement  :  c'est 
sans  daul8  uns  erasur  dft  ee  ganra,  ajoute 
11.  Mercier,  qui  a  emiduit  H.  Civtale  à  ad- 
mettre ajBe  ttropfaitdcliCMielwBiiarBue; 
cveett«  atropfaiequi ,  à  UitfeadFx,  est  Irèi- 
fréqueate ,  ast  au  contraire  exUtmoBaut 
rata.  Si  csB'fiStpoiot,  cbeflui,  une  pure 
bj'potbès* ,  il  fautcrairt  qu'il  a  regarda 
cDOune  atropfaiéaa  les  reasies  sio^il^Bent 
distendues,  et  dont  les  paroi*  ne  parais- 
saient BUOMs  qu'en  raium  d<  l«ir  disten- 
sion. Car  d»i**  Us  DM  mtaitê  où ,  par  la 
iHtIe  d'otMtades  eu  Kotn  da  l'urine,  la 
ceotradililé  Fdsiiials  a  fi*i  par  t'aatoiu- 
drir,  il  «st  rar*  qud  U  couflta  «barnue 
n'ait  paa  augnraté  pbia  ou  noins  d'épais- 
seur. Auasi,  a-t-oB  hit  «Uerver  arep  rai- 
*m  i  H.  Ciriab,  iiu'après  avoir  parlé 
d'alrapbie  résicala  à  chacun  paga .  il  est 
assai  étonnant  qua  la  vessie  se  trowe 
iijiwrtfopfaiée  dana  tous  les  cas  dout  il 
donna  le  daasin.  (Hereier,  Voiv.  «énaalM, 
p.  156.) 

Nous  avons  réserré  pour  la  fin  da  «et 
artieie  ce  qui  est  relatif  au  traitemant. 
Avec  la  plupart  des  suteun ,  nous  regar- 
dons comme  inaurablc  une  afEsplion  or- 
gani^nc  résultant  d'une  ipflaniuatisB 
chr<Haîque ,  (u  d'une  augm^tation  pa- 
tha^agiipMd'aftiandtonBinfapafunidH 
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staele  au  cours  de  l'urine.  Cependant 
Kœmmering ,  auquel  on  ne  peut  rehiser 
une  imposante  autorité,  a  consacré  quel- 
ques lignes  a  l'eiamea  de  la  question  du 
traitement  qu'il  croit  possible. 

(  Mon  expérience  m'a  prouré,  dit  Sœm- 
mering,  qu'on  pouvait  conserver  quelqqe 
espoir  de  guérir  l'épaississement  des  pa* 
rois  de  la  vessie,  et  je  ne  partage  point  à 
cet  égard  l'opinion  dç  Witchmann.En  ef- 
fet, n'a-t-on  pas  vu  céder  à  l'emploi  de 
moyens  internes  et  d'un  genre  de  vie  ré- 
gulier, des  engorgements  considérables 
de  parties  dont  la  sensibilité  paraissait 
éteinte,  et  qui  présentaient  déjà  une  con- 
sistance cartilagineuse?  J'en  citerai  pour 
exemple  deux  du  prépuce,  de  ce  repli 
membraneux  qui  offVe  quelques  rapports 
avec  la  vessie.  Gilchrist  assure  les  avoir 
guéris  par  des  pilules  mereurielles.  L'ef- 
Aeacité  du  mercure  dans  cette  circon*- 
Btance  est  encore  attestée  par  G.  Frank 
[Mid.  praligus) ,  et  je  ne  pense  pas  que 
l'on  puisse  m'adresser  id  ces  paroles 
de  Wltchmann  :  Autant  vaudrait  eutre- 
prenére  de  rendre  la  peau  des  vieillards 
i  son  premier  étatj  en  un  moi,  de  les 
rajeunir. 

>  L'épaississement  de  la  vessie  n'est 
point  un  effet  naturel  de  l'Age,  mais  une 
affection  morbide.  Il  ne  s'agit  point  ici 
d'un  endurcissement,  mais  d'une  aug- 
mentation da  rolunu.  ha  lauie,  loin  d'a- 
voir rien  perdu ,  est  au  contraire  sur- 
chargée d'une  augmentation  de  tissu 
dont  la  nature  se  débarrassera  de*  qu'un 
traitefpent  bian  dirige  riaodra  aider  sc# 
effort*.  Lors  doue  que  l'épaississemeot 
de  la  vessie  ne  sera  pas  trop  ancien,  Ipr*' 
qu'il  ne  sera  pas  compliqué  avec  quelque 
autre  maladie,  on  pourra  auféttr,  sinon 
d'obtenir  ui)  suacia  entjer  ebei  les  viisil' 
lards,  au  moins  d'apporter  beaugçup 
d'aiB«n4emeBt  dana  l'eut  4a  pa^te  af- 
fliction. 

>  Dam  ca  but,  il  ne  faut  penpettre  au 
naïade  que  des  alîmapts  dou^  at  daa 
bmaaoM  da  aatme  nature.  Si  l'on  soup- 
çonne que  le  virus  vénérien'  a  déterminé 
la  maladie  (dans  un  alin^  précédent , 
SasfHjBering  s'était  po*é  cette  (picslion  ; 
Le  rima  vénémn  ne  powf  ait-il  pas  être 
flWipté  pami  le*  nauscs  de  l'épaiasiau- 
«MtdaUvasaiet),  la*  fcicUoiu  aurau*- 
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rielles  «mt  indiquées,  la  liberté  du  ventre 

sera  enlrelenue  par  des  demi-laTenienU 
érnoOients ,  auiquels  on  peut  ajouter  la 
décoction  de  eif^{{,  et  par  des  bains  d'eau 
de  saTon.  Le  malade  doit  l>eaucoup  boire 
pendant  le  jour  et  retenir  quelque  temps 
son  urine  pour  déterminer  une  légère 
distension  de  la  ressie.  Il  faut  surtout  in- 
sister  sur  les  injections  d'eau  de  gui- 
mauve dans  la  vessie.  Les  faits  rapportas 
par  Gilcfarist  et  Lind  prouvent  que  l'es- 
poir de  guérir  n'est  pas  chimérique.  * 
(tococt(.,p.H7.) 

Nous  devions,  à  cause  du  nom  de  Sœm- 
mering ,  rapporter  ce  passage.  Les  tra- 
vaux modernes  ont  démontré  toute  l'ina- 
nité de  cette  prétention.  La  première  in- 
dication à  remplir  serait  d'enlever  l'ob- 
stacle au  cours  de  l'urine ,  puisque  les 
faits  et  l'observation  de  chaque  jour 
prouvent  que  telle  est  la  cause  de  l'hy- 
pertrophie des  parois  de  la  vessie,  et  que 
l'un  des  premiers  principes  est  de  dé- 
truire la  cause ,  si  l'on  veut  détruire  l'ef- 
fet; et  le  plus  souvent  la  cause  est  inatta- 
quable. Hais,  de  plus,  dans  l'immense 
majorité  des  cas ,  il  est  à  peu  près  impos- 
sible ,  ou  du  moins  très-difTicile  de  dia- 
gnostiquer pendant  la  vie  l'épaississe- 
ment  simple  des  parois  de  la  vessie. 

ARTICLE  III. 

Atrophie  de  la  veaie. 

Cet  artide  sera  exces^vement  court, 
l'article  précédent  contenant  aussi  com- 
plète que  possible  l'histoire  de  l'atropbie 
de  la  vessie,  que  l'on  ne  peut  séparer  de 
celle  de  l'hypertrophie. 

En  effet,  l'on  doit  con^dérer  l'ntm- 
phie  dans  deux  circonstances ,  1°  atro- 
phie de  la  cavité,  *>  atrophie  des  pa- 
rois. 

En  parlant  de  l'épalssissement  des  tu- 
niques de  la  vessie,  nous  avons  dit  que 
souvent ,  en  raison  et  par  suite  de  cet 
épaississement ,  la  cavité  de  l'organe  di- 
minuait notablement,  et  nous  en  avons 
cité  des  eiemples. 

D'autre  part,  en  traitant  de  l'épaissis- 
sement  de  la  cavité ,  nous  avons  agité  la 
question  de  savoir  si  quelquefois  il  était 
possible  que  cette  ampliation  de  ta  cavité 
coïncidât  avec  l'amincissement  ou  l'atro- 


phie des  parois,  et  la  produisit.  Sous  ces 
deux  points  de  vue,  la  question  est  donc 
complète.  Cependant  nous  rapporterons 
un  court  alinéa  de  l'Anatomie  patholo- 
gique de  M.  Aodral  relatif  à  l'atrophie  de 
cet  organe ,  et  nous  citerons  l'observa- 
tion d'un  fait  d'atrophie  chez  un  sujet 
atteint  de  cachexie  sypbiiitique. 

(  La  vesùe,  dit  H.  Andral,  est  suscep- 
tible de  divers  degrés  d'atrophie ,  dont 
les  uns  ne  sont  survenus  qu'après  la  na'is- 
sance,  et  dont  les  autres  sont  liés  à  un 
défaut  primordial  de  déreloppement.Cette 
atrophie  peut  ne  consister  qu'en  un  sim- 
ple amincissement  des  parois  de  la  ves- 
sie ;  cet  amincissement  dépend  surtout  du 
peu  de  développement  de  la  tunique 
charnue  qui  laisse  même  de  larges  espa- 
ces où  elle  manque  complètement ,  et  à 
travers  lesquels  fait  hernie  la  membrane 
muqueuse.  ■  [Loe.  cit.,  p.  6S0.) 

L'observation  suivante  ,  que  nous  de- 
vons à  l'obligeance  de  M.  JLdes  Davasse , 
présente  un  cas  curieux  d'atrophie  de  la 
vesne. 

Obs,  CaehoM  tyjAilitiqve.  AtrofAitée  la 
vessie. 

t  L'observation  de  ce  sujet;  affiecté 
d'une  cachexie  vénérienne  à  laquelle  il  a 
succombé ,  présente  une  foule  d'altifra- 
tions  -.  gommes  sous-cutanées  et  sous- 
muqueuset,  destruction  d'une  notable 
partie  du  pharynx,  tubercules  profonds, 
nécroses ,  exostoses.  En  outre ,  il  portait 
un  rétrécissement  de  l'urètre,  survenu  à 
la  suite  d'une  tumeur  gommeuse  du  ca- 
nal ,  qui  avait  déterminé  une  fistule  uré- 
trale,  et,  auparavant,  il  avait  eu  trots  f<Hs 
la  chaudepisse,  dont  une  oonUe. 

i>  Cet  liomme  avait  quarante-huit  ans  ; 
il  a  passé  six  semaines  à  l'hôpital;  pen- 
dant tout  ce  temps ,  rien  n'a  attiré  mon 
attention  sur  ses  urines.  J'avais  essayé 
de  passer  une  sonde  dans  l'urètre ,  à 
cause  de  la  fistule ,  mais  il  me  fut  impos- 
sible de  franchir  le  point  où  existait  la 
tumeur  gommeuse,  qui  occupait  le  milieu 
de  la  portion  spongieuse  ;  la  fistule  s'ou- 
vrait à  l'extérieur,  au-devant  des  bourses. 

»  Quand  cet  homme  est  mort,  à  la  suite 
d'un  dépérissement  profond  dans  la  con- 
stitution, i  part  les  altérations  nombreu- 
ses qu'd  m'a  présentée* ,  j'ai  trouvé  ,  à 
mon  grand  élonnement,  une  aln^tùe 
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considérable  de  la  vessie  ;  quoique  pleiae 
(le  liquide ,  elle  avait  tout  au  plus  le  vo- 
lume du  poing;  elle  ne  paraissait  du  reste 
présenter  aucun  ^tat  morbide ,  seulement 
la  muqueuse  ëtait  décolorée ,  et  le  liquide 
que  l'organe  contenait  ressemUait  beau- 
coup plus  à  une  décoction  de  gomme 
adraganthe  qu'à  de  l'urine, dont ilD'avait 
du  reste  ni  l'odeur,  ni  la  coloration.  H 
me  fut  impossible ,  à  mon  grand  regret , 
de  la  soumettre  à  t'analyse.  * 

Il  est  évident  que,  chez  ce  sujet,  ce 
n'est  point  à  U  cachexie  syphilitique , 
mais  à  la  flstule  urinaire ,  qu'est  due  t'a- 
trophîe  de  l'organe. 

DËGËnÉB£8CEnC&8  DE  LA  VESSIE. 

Le  sujet  dont  nous  allons  chercher  à 
tracer  l'histoire  aussi  complète  que  pos- 
sible, est  un  des  points  les  plus  obscurs 
encore  et  les  moins  étudiés  de  la  patho- 
logie de  la  vessie.  Aussi,  avant  d'entrer 
en  matière,  nous  permettra-t-on  de  pré- 
senter quelques  considératiaos  sur  le  sens 
que  les  auteurs  ont  jusqu'à  ce  jour  atta- 
cbé  aux  mots  polype  et  fongui  de  la  vessie, 
et  sur  la  signification  réelle  qu'on  doit 
leur  donner. 

Depuis  Chopart  et  Desault ,  jusqu'à 
HM.  Vidal  de  Cassis  et  Civiale  ,  tous  les 
pathologistes  ont  confondu  sous  la  même 
tlénonùnatioD,  dans  la  même  description, 
les  polypes  et  tes  fongus  de  la  vessie. 
Tous  se  sont  indilTéremment  servis  de 
l'une  ou  de  l'autre  expression  pour  dési- 
gner les  mêmes  lésions.  Chopart,  dans  le 
livre  duquel  on  ne  trouve  point  de  para- 
graphe particulier  sur  les  polypes  de  la 
vessie  ,  confond  souvent  le  fongus  et  le 
cancer;  de  cette  dernière  affection,  du 
reste,  il  ne  juge  point  à  propos  de  faire 
le  sujet  d'un  article  général ,  et  tout  au 
plus  l'admet-il  comme  exception.  Dr,  il 
est  positif  que  tous  les  polypes  ne  sont 
pas  des  fongus,  et  que  souvent,  indépen- 
damment de  la  forme  cancéreuse  que 
peut  prendre  et  que  prend  le  plus  sou- 
vent le  fongns,  le  carcindme  de  la  vessie 
n'est  pas  d'une  excessive  rareté.  Nous  ne 
parlerons  pas  spécialement  de  l'opinion 
de  Boyer,  cet  auteur  n'ayant  fait ,  peut- 
être  pour  des  raisons  que  nous  avons  in- 
diquées plus  haut,  que  répéter  ou  copier 
même  testucUement  Chopart  et  Desault. 
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Nous  arriverons  immédiatement  à  H.  Ci- 
viale ,  que  ses  études  spéciales  doivent 
avoir  plus  instruit  que  les  autres  sur  ce 
siget. 

Qui  le  croiraîtf  Là  encore  même  doute, 
même  obscurité,  même  incertitude.  H.  Ci- 
viale ne  fait  dans  son  livre  ,  pour  ces  lé- 
sions ,  qu'un  seul  chapitre  ,  et  prend  in- 
diSëremment ,  pour  désigner  ces  tu- 
meurs ,  les  noms  de  polypes  ou  de  fongu». 
Nous  ne  saurions  mieux  faire,  du  reste  , 
que  de  mettre  sous  tes  yeux  du  lecteur 
les  quelques  lignes  dans  lesquelles  il 
cherche  à  justifter  sa  manière  de  procé- 
der et  déduit  les  raisons  qui  l'ont  conduit 
à  penser  ainsi  : 

«  Pour  ce  qui  regarde,  ditJI,  la  dis- 
tinction en  polypes  et  fongus,  basée  sur 
le  plus  ou  moins  de  consistance  de  la 
masse  faisant  saillie  dans  ta  cavité  vési- 
cale,  a-t-etle  bien  réellement  l'impor- 
tance qu'on  a  paru  et  qu'on  semble  vou- 
loir lui  attribuer?  Il  est  permis  d'en 
douter,  quand  on  se  représente  que  les 
symptômes  sont  les  mêmes ,  que  les 
causes  ne  diffèrent  probablement  pas, 
et  que  le  traitement ,  autant  toutefois 
qu'il  est  permis  d'en  essayerun,  estsem- 
blable  en  tous  points.  D'ailleurs  cette 
consistance  varie  et  suivant  le  siège  de 
la  tumeur  et,  dans  une  même  tumeur, 
selon  le  développement  qu'elle  a  acquis, 
les  complications  qui  sont  survenues,  les 
dégénérescences  qui  se  sont  opérées. 
Enfin  on  ne  parvient  à  l'apprécier  que 
quBudla  maladie  est  devenue  accesûble  à 
nos  sens  par  une  opération  ou  par  l'an- 
to|)sle,  à  moins  que  l'excroissance,  Im- 
plantéie  près  de  l'orifice  interne  de  l'u- 
rètre, ne  s'engage  dans  le  canal,  et  ne 
vienne  faire  saillie  à  l'extérieur,  disposi- 
tion dont  les  auteurs  rapportent  plu- 
sieurs exemples,  que  j'ai  moi-même  ob- 
servée chez  une  femme,  mais  qui  doit 
être  extrêmement  rare,  comme  on  le 
conçoit  sans  peine. 

lAinsisansm'arrêterdavantagesurces 
divers  points,  je  passe  de  suite  à  des  con- 
sidérations qui  tiennent  de  plus  près  à  la 
pratique,  prévenant  seulement,  pour 
éviter  toute  confusion,  que  j'appelle  fon- 
gus ou  polypes,  les  tumeurs  qui  naissent 
de  la  membrane  interne  de  la  vestie,  et 
dont  !a  nature  varie  trop  pour  qu'on 
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piilue  rien   établir  de  géaéni    a   cet 
^gard.  ■  (T.  III,  p.  1.] 

11  ett  curieux  de  voir  dans  le  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l'ar- 
ticle polypti  de  la  vem«,  rédigé  par  Hont- 
falcon,  et  l'article  fongm,  rédt^  par 
H.  Brescbet,  renfermer  eiaclakieat  Ut 
description  de  la  même  maladie^  et  ce 
qui  est  plus  curieux  encore  <  les  nemes 
obserrations  dans  lesquelles  le  mot  po- 
lype est  substitué  au  mot  fongua,  ou  ré- 
ciproquement,  figurer  dans  le»  deux  ar- 
ticles. 

Dans  son  livre  de  pathologie  externe , 
M.  Vidal  D'à  pu  parvenir  à  établir  com- 
pléiement  les  différences  qtti  dvivent 
nécessairement  exteter  entre  les  tumeurs 
jusqu'ici  confondues  sous  ces  noms  di- 
vers. Cependant,  il  consacre  des  para- 
graphes séparés  aux  descriptions  fort 
abrégées  qu'il  donne  de  ces  tnmeur*. 
Rien  de  plus  obscur,  sjoute-l-S  arec  rai- 
souf  rien  de  plu  otncur  que  le  diagna4- 
tie  de  toutes  ces  dégénérescences,  fo»- 
gus ,  polypes  ou  cancers.  NéaDinoim ,  et 
après  tous  ces  auteurs,  nous  easaierona 
de  proposer  une  dinsion  poor  faciliter 
l'étude  et  la  description  de  ces  dlrenea 
espèces  de  tumeurs. 

Nous  proposons ,  séparant  en  demi 
grandes  sections  les  histoires  jusqu'ici 
tracées  des  fongtis  de  la  Tcssie,  de  com- 
prendre sous  le  nom  de  polypu  les  tu- 
meurs à  surface  lisse ,  évidemment  non 
c^icéreuses,  développées  à  la  surfaoe  de 
la  membrane  muqaease  de  la  vessie  ; 
sous  celui  de  fongta  les  tumeurs  de  ta 
face  interne  de  la  vessie  pédiculées  on 
non,  mais  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  sinon  dans  tous,  présentant  ou  m 
commencement  de  dég^éreseence  can- 
céreuse, on  une  disposition  évidente  h 
passer  i  cet  éiat  cancéreux  ;  enfin  le 
cancer,  considéré  indépendamment  de 
ces  tumeurs,  formera  le  sujet  d'un  troi- 
sième article. 

La  confiision  dont  nous  venons  de 
parler,  et  qui  existe  chez  tons  h»  auteurs, 
nous  obligera  souvent  de  prendre,  dans 
un  chapitre  consacré  à  l'ane  de  ces  ma- 
ladies, des  lignes  qui  se  rapporteront 
évidemment  à  un  autre  point  de  l'histoire 
des  dégénérescences  de  la  vessie,  que 
oehii  que  l'autear  aora  <n  tM  de  traiter, 


et  que  nous  devrons  nttvcher  ft  m  aatre 
paragraphe,  tandis  qm  nous  serons  for- 
cés de  retrancher  un  grand  nombre  de 
documents  en  désaccord  ou  en  contra- 
diction avec  des  assertions  précédem- 
ment émises. 

tniICLE  XI. 

Polypes  de  la  vaste. 

Le  véritable  polype  de  la  vessie,  sans 
dégénérescence  fcmgneuse  ou  carcino- 
mateusé,  est  une  ifTeotlon  ekMmement 
rare  et  à  peine  en  rencontre-t-on  quel- 
ques exemples  dans  la  science.  Telle  est 
l'opinion  des  auteurs  modernes,  notam- 
ment de  SœmmeriDg,  de  VU.  Vidal  de 
Cassis  et  Mercier,  ifest  beaucoup  plus 
rare  cbei  l'enfant  et  cbei  l'adulte  que 
cheï  le  vieillard,  disent  ce s'anledfs  ;  nous 
ne  savons  jusqu'à  quel  point  cette  asser- 
tion pent  être  considérée  cotante  fondée  ; 
parmi  les  pen  nombreuses  observations 
que  nous  en  rapporterons,  flous  ne  ver- 
rons pas  que  ce  rafport  de  la  présence 
des  polypes  liée  II  1»  Vieillesse  soit  évi- 
demment démontré.  H  parait  assez  pro- 
bable, sans  qu'on  en  connaisse  don  plus 
la  raison,  que  les  hommes  eh  sont  at- 
teints plus  souvefft  qne  les  fetinnet. 

Le  nombre  des  polypes  eontenns  dans 
la  vessie  peot  varier  beaucoup.  Telle  ves- 
sie n'en  contient  qu'trn  setil ,  pins  oU 
moins  voluminms,  tandis  qu'une  autre 
renferme  un  nombre  considérable  de  pe- 
tites excroissances  polypeuses.  îl  est  des 
polypes  de  la  vessie  qui  adhèrent  à  la 
surface  inleme  de  ce  viscère  par  nn  pé- 
dicule étroit;  d'ailtres  sont  Implantés 
sur  elle  par  un  double  pédicule  ou  une 
base  large  ;  plusieurs  sont  Sbreux  et  ont 
même  nne  consistance  cartilagineuse; 
mais  le  plus  grand  nombre  sont  mous  et 
paraissent  vasculaires.  H  n'est  aucun 
point  de  la  vessie  oô  ne  puisse  naître  un 
polype;  mais  on  observe  spécialement 
les  lumeura  de  cette  espèce  près  du  col 
du  viscère.  Deschamps  a  décrit,  sous 
le  nom  de  (ufn«urs  lymptiaUguts  concrè- 
i«,de  vérrtaWes  polypes.  Ces  tumeurs, 
qu'il  n'eût  point  dfl  regarder  comme  nn 
développement  de  la  membrane  interne 
de  la  vessie,  ou  de  la  substance  de  la 
prostate,  sent  «rdiaairement  solides,  ré- 
nltmies ,  et  leor  cotisirtance  approche 
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quelqMfbis  de  otUcdo  sqnirrtie.  Lisses 
en  dehors,  et  de  la  même  couleur  qiHt  )a 
muqueuM  Tésicale,  ce  qui  suffit  pour  les 
dîifJreQcier  do  réritable  fongus,  qui  est 
ulcéré,  on  du  moins  i  surface  mameloii- 
nëe  et  sourent  carcinomateils  ;  ces  tn- 
meurs  pol^peuses  sont  grisAtres  en  de- 
dans, et  ont  une  organisation  assez  sem- 
lilable  à  celle  de  la  prostate.  C'est  cet 
aspect  que  pràentc  le  polype  normal, 
qui  nons  Tait  mjeter  dans  la  classe  des 
fongus  cette  tumeur  dont  parle  Lientaud 
dans  son  Anatomie  noédicalciUn  bomme 
adulte,  dit-il,  qui,  depuis  loiqpies  années 
était  stijet  à  des  hématuries  fréquentes, 
rendit,  pendant  les  derniers  mois  de  sa 
vie,  des  fragments  cbamns  avec  ses  uri- 
nes. A  l'autopste,  on  tnrara,  outre  nm 
énorme  quantité  d'eau  dans  la  poitrine  et 
dans  l'abdomen,  Is  ressie  distendue  par 
un  liquide  sanguinolent  ;  elle  eonlenait 
un  fongus  Tolumineni,  adhérent  vu  c6ti 
droit  de  l'organe  sur  la  paroi  duquel  il 
s'était  dé?eloppé,  surpassant  en  grosseur 
un  cEuf  de  poule,  et  présentant  une  sur- 
face ulcéreuse.  *  (Lieataud,  Ànat.  midic,, 
1- 1,  p.  506.) 

La  disposition  ulcéreuse  de  la  surface 
de  cette  tumeur  est  pour  nous  une  raison 
de  la  classer  parmi  les  fongus  et  les  tu- 
meurs carcinomatenses. 

U  paraîtrait  que  Portai  aurait  trouré 
dans  la  vesaie  de  quelques  sujets  des  po- 
Ijlies  Tolumineux,  qui  tenaient  à  la  ves- 
sie tantAt  par  un  petit  pédicule ,  toDtât 
par  une  large  base. 

Lorsque  la  tumeur  est  montée  sur  un 
pédicule,  od  peut  noir  quelquefois  l'es- 
pérance de  la  guérir,  si  l'on  parvient  k 
en  opérer  la  ligature,  à  l'xde  d'instru- 
ments appropriés.  Bojer  rapporte,  d'a- 
prèi  Warner,  une  observation  fort  re- 
marquable de  poljpe  (le  la  vessie ,  chez 
une  femme,  lequel  polype  étant  venu 
faire  saillie  à  l'ouverture  de  l'urètre, 
put  être  lié  à  ss  base  et  se  détacha  de 
cette  façon  : 

Obs.  f .  <  Madame  B...,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  fit  un  elTort  ie  24  Juin  1747, 
envoulantlever  un  fardeau  considérable. 
Elle  fut  saisie  immédiatement  après  d'une 
douleur  dans  les  lombes ,  et  d'une  sup- 
pression totale  d'urine.  Halgré  tous  les 
secours  emplorés  pour  diaûper  ce*  sym- 


ptdmes,  Us  coiitittiièiVtlt  jtfsqtl'nl  S9  du 
même  mois.  Elle  appela  alors  un  célèbre 
accouchenr,  qui  la  fit  uriner  par  l'hitro- 
duclion  de  la  sonde.  AVani  cette  opéra- 
tion, elle  avait  vomi  pendant  dh-hnit  ou 
vingt  benres  une  grande  quantité  d'une 
liqueur  salée  et  teinte  de  sang.  Elle  la 
rendait  en  si  grande  abondance,  bit»- 
qu'elle  voulait  se  cOUcher,  qu'elle  sem-' 
blait  menacée  de  soUbcation.  Elle  Alt 
affligée  atisai  de  la  Bèvre  pendant  tout  le 
temps  de  la  suppression. 

1  Elle  s'adressa  à  moi  au  mois  d'anil 
1790.  i'appria  que  depnia  son  acddent, 
eUe  n'avait  pas  vidé  une  seule  goutte  d'v- 
rine  sans  le  secours  de  la  sonde;  que, 
depuis,  elle  avait  fait  usage  de  cet  hutru- 
ment  deux  ou  trois  fois  toutes  les  Tingt- 
quatre  heures;  que  ses  douleurs  étalent 
continuelles,  qu'elle  avait  été  fort  atM- 
blie  en  dernier  tien  par  la  grande  quan- 
tité de  sang  qn'elle  avait  perdue  plusieurs 
fois  à  l'occaskiu  de  la  sonde.  AjanI  ia^ 
troduit,  avec  beaucoup  de  dHQcnlté,  mon 
doigt  dans  l'urètre,  je  découvris  une  tu- 
meur considérable,  dont  la  substance 
me  parut  charnue.  EUe  naissait  de  la 
partie  Inférieure  de  la  vessie,  près  de  son 
coi,  et  ce  ne  fut  qu'avec  bien  de  la  peine 
que  je  pus  parrenir  k  sa  racine.  J'obser- 
vai qn'elle  sortait  un  peu  hors  de  l'nrè- 
tre,  quand  la  malade  faisait  effort  pour 
uriner  ;  mais  elle  rentrait  dès  que  l'eBbrt 
cessait. 

■  Elle  avait  conservé  à  peu  près  la 
même  apparence  depnfs  U  première  fois 
qu'on  l'avait  aperçue.  Il  y  avait  environ 
dix-huit  mois  qu'un  ehirui^^n  j  avait 
fait  une  incision,  dans  l'idée  qu'elle  conte- 
nait un  fluide  ;  m^  rien  n'en  était  sorti. 

■  La  veille  de  l'opération,  je  donnai  un 
doux  purgatif  i  la  malade,  et  lui  B> 
prendre  un  lavement  qudques  lietires 
avant  de  l'opérer. 

>  Le  rectum  fut  vidé  par  ce  moyen,  et 
pressa  moins,  par  conséquent,  la  partie 
inférieure  et  le  ce4  de  la  vesne.  J'eus 
par  là  plus  d'aisance  à  esécnter  l'opéra- 
tion, que  M  je  l'avais  entreprise  sans  em- 
ployer cette  précaution.  Je  procédai  en- 
suite à  l'extirpation  de  la  tumeur  de  la 
manière  suivante  : 

I  Lorsque  la  f  essie  se  trouva  pleine , 
j'ordonnai  â  la  mtdade  de  faire  def  ef- 
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forUcommepoor  uriner;  parce  moj'en, la 
tumeur  sortit  un  peu;  je  ^isis  cette  partie 
avec  une  aiguille  courbe  enOlée,  et  j'y 
passai  plusieurs  pointa  en  difKreDts 
sens.  Je  lâchai  alors  de  la  tirer  hors  de 
l'urètre;  mais  je  ne  pus  y  parrenir  à 
cause  de  sa  grandeur.  Cette  dilTiculté 
m'engagea  à  dilater  le  conduit  urinaire 
du  cOl^  droit;  ce  que  je  fis  en  le  cou- 
pant jusqu'à  mi-chemin  du  col  de  la  ves- 
sie. Tirant  ensuite  la  tumeur  ?ers  moi, 
j'eus  la  facilité  de  la  lier  autour  de  sa 
base,  qui  se  trouva  fort  large,  l'excrois- 
sance se  ddtacha  te  sixième  jour  après  sa 
ligature.  Elle  approchait  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  d'Inde,  et  lui  ressem- 
blait un  peu  par  sa  figure. 

t  Les  trois  premiers  jours  après  l'o- 
pération, la  malade  se  plaignit  d'une 
grande  douleur  dans  le  bas-ventre. 

>  Dès  le  premier  jour  de  la  ligature, 
eUe  urina  sans  aucun  secours.  Klle  se 
porte  bien  aujourd'hui  à  tous  égards.  >> 
(Warner,  Obiervat.  de  diirurgie,  obs.  50, 
p.  IM.) 

Contrairement  â  l'opinion  de  Boyer, 
nous  pensons,  d'après  la  description  que 
l'auteur  donne  de  cette  excroissance,  et 
peut-être  un  peu  aussi  d'après  le  résultat 
obtenu,  que  Warner  n'eut  point  affaire 
ici  à  un  fongus  ni  à  une  tumeur  sarco- 
mateuse ,  mais  à  un  sùnple  polype  de  la 
vessie.  Ce  fait  nous  servira  encore  à  dé- 
montrer que  toutes  les  excroissances  po- 
lypeuses  de  la  vessie  ne  proviennent  pas 
de  la  prostate,  comme  l'ont  prétendu 
quelques  auteurs  dont  Sœmmering  ne 
partage  point  la  manière  de  voir. 

Obscurs  quant  à  leurs  causes,  quanta 
leur  mode  de  développement,  quant  aux 
circonstances  qui  en  favorisent  la  pro- 
ductioD,  les  polypes  ne  sont  guère  mieux 
connus  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Le 
fait  suivant,  rapporté  par  Uarc-Autoine 
Petit,  en  est  un  exemple  des  plus  remar- 
quables. Il  est  relatif  a  un  polype  de  la 
vessie  qui  fut  pris  pour  un  calcul,  et 
pour  lequel  on  pratiqua  l'opération  de  la 
taille.  Voici  le  fait  '. 

Obs.  2.  «Georges  Vigneron,  âgé  de 
Tingt-huit  ans,  habitant  de  Saint-Cyr, 
éprouve  depuis  long-temps  tous  les  ac- 
cidents de  la  pierre.  Je  le  sonde  et  crois 
en  reconnaltie  la  présence;  les  prépa- 


rations d'us^  adievéet,  je  l'opère, 
après  avoir  pris  les  conseils  de  HH.Cham- 
peau,  Hartin  t'alné,  Cartier  et  Beaucaire, 
chirurgien -m^or  du  9°  dragons,  qui 
tous  ainsi  que  moi  ont  cru  sentir  la  pierre. 
Cependant  la  vessie  est  ouverte,  je  lit 
cherche  vainement  ;  je  n'embrasse  qu'un 
corps  mou,  lisse,  poL  dans  sa  surface, 
et  qui  me  parait  une  tumeur  squirrheusc 
placée  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Cette 
opinion  est  partagée  par  les  consnttanls, 
qui  pensent,  ainsi  que  moi,  que  tout  pro- 
cédé opératoire  ne  peut  plus  convenir. 
Le  malade  est  reporté  dans  son  lit  ;  sa 
plaie  se  ferme  en  peu  de  jours,  et  je  le 
mets  à  l'usage  des  remèdes  fondants  :  ils 
sont  inutiles.  Les  marnes  accidents  per- 
sistent, la  tumeur  se  développe  :  il  sort 
de  l'hdpital  pour  retourner  dans  ses 
champs.  Après  un  an  de  soufTi-ance  II  en 
revient,  et  meurt  dans  un  état  de  con- 
somption. A  l'ouverture  du  cadavre,  je 
trouve  ilans  la  vessie  un  polype  du  vo- 
lume du  poing,  d'une  forme  pyrami- 
dale, et  tenant  par  un  pédicule  excessi- 
vement étroit.  Celle  pièce,  conserrée 
dans  mon  cabinet,  est  une  des  plus  cu- 
rieuses de  ma  collection.  »  (Marc-Antoine 
Petit,  Uéd.  du  cœur  et  dtwours,  p.  519, 
1823.) 

Nous  avons  déjà  dit  à  plusieurs  re- 
prises que  nous  ne  partageons  pas  les 
idées  des  palhologistes  relativement  à  la 
description  et  à  la  définition  du  polype 
de  la  vessie.  Dans  l'embarras  où,  en  1'^- 
sence  d'une  monographie  et  de  bons  ar- 
ticles spéciaux,  nous  pourrions  nous 
trouver  pour  donner  les  caractères  de 
ces  tumeurs,  nous  ne  croyons  pouvoir 
mieux  faire  que  de  publier  comme  type 
le  fait  suivant,  rapporté  par  U.  Herder 
d'après  une  communication  de  Hélie  à  i» 
Société  anatomique,  communication  in- 
sérée dans  les  bulletins  de  cette  société 
(année  1858,  p.  1.].  La  description  de 
cette  tumeur  nous  paraît  être  telle  que 
l'on  pourra  considérer  comme  polypes 
les  tumeurs  de  même  espèce  et  de  même 
structure  que  l'on  rencontrera  dans  la 
vessie. 

Obs.  3.  «  Un  homme  de  soixante-trois 
ans  avait  été  pris  d'hématurie  trois  ans 
avant  sa  mort,  sans  cause  connve  et  sans 
douleur.  Depuis  elle  a  reparu  à  de  Iré- 
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(|ueats  iotervallea,  et  a  soureat  donii^ 
lieu  à  des  âxHilementi  de  sang  considé- 
rable!. Après  YtDtric  de  cet  homme  à 
l'hApital  BeaujoD,  son  urine,  qui  était 
trouble  et  sanguinolente ,  devint  olaire 
et  transparente  ;  traitée  alors  par  l'acide 
nitrique,  elle  olIVit  un  précipite'  abon- 
dant, et  le  calorique  y  dét£rmiaa  la  for- 
matioa  d'un  grand  nombre  de  petits 
corps  blanchAtres.  Une  infiltration  qui 
débuta  par  les  membres  inférieurs  devînt 
bientôt  générale.  Une  geue  de  la  respira- 
tion ,  qui  augmenta  peu  à  peu ,  empé- 
cbait  le  malade  de  se  coucher  dans  une 
position  horizontale  et  de  se  livrer  à  des 
exercices  fatigants. 

«Après  la  mort.ontroura  à  l'intérieur 
des  reins  une  coloration  jaune  blafarde 
un  peu  plus  pâle  en  arrière,  au  voisinage 
de  la  scissure.  Leur  substance  corticale 
était  hypertrophiée,  mais  sans  granula- 
tions et  sans  altérations  ;  les  pyramides 
étaient  atrophiées.  On  observait  dans  la 
cavité  de  la  vessie,  à  25  centimètres  en 
arrière  et  en  dehors  de  l'uretère  droit, 
une  végétation  vésiculeuse,  molle,  pul- 
peuse, denu-transparente ,  dans  laquelle 
se  trouvaient  un  grand  nombre  d'arbo- 
risations vasculaires.  Elle  était  pédiculée, 
et  se  continuait  avec  la  muqueuse.  Il  y 
avait  en  outre  une  cirrtiose  du  foie,  un 
œdème  du  poumon  droit  et  une  inflam- 
mation du  lobe  inf<érieur  du  poumon 
gauche. 

>  Dans  un  autre  cas  de  polype  v^gical 
également  pédicule,  j'eus  occasion  de 
remarquer  que  le  sommet,  qui  en  était  la 
partie  la  plus  volumineuse,  contenait  une 
matière  noirfttre,  semblable  à  la  sub- 
stance colorante  du  sang  et  s'écrasant 
sous  le  doigt  ;  quatre  ou  cinq  polypes 
de  l'estomac  que  j'ai  rencontrés  sur 
deux  sujets  différents  étaient  formés 
d'une  matière  semblable:  ce  qui  me 
portait  à  croire  qu'ils  avaient  débuté 
par  un  épanchement  de  sang  sous  la  mu- 
queuse, et  que  peu  à  peu  celle-ci  s'était 
Plongée  pour  leur  former  un  pédicule.  * 
(Mercier,  Sêch.  anat.,  1841,  p.  129.) 

Les  polypes  de  la  vessie  se  rencontrent 
assez  souvent  chez  des  sujets  affectés  de 
pierre  vésicale.  Parmi  les  faits  de  cette 
e^èce,  plus  ou  moins  clairs ,  rapportés 
par  les  auteurs,  nous  citerons  le  suivant, 
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pris  dans  Chopart,  et  propre  à  Dcs- 
ehamps,  dont  nous  avons  plus  haut  indi- 
qué la  manière  de  voir  relativement  à  la 
nature  de  ces  tumeurs. 

Obs.  4.  «Le  5  octobre  179),  H.  tka- 
champs,  chirun;ien  en  chef  de  l'hdpital 
de  la  Charité  à  Paris,  après  avoir  extrait 
delà  vessie,  par  l'opération  de  la  Uille,  a 
un  garçon  âgé  d'environ  douze  ans,  uoe 
pierre  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un* 
noii,  a  senti  avec  le  doigt  une  tumeur 
d'une  dureté  squiniieuse,  située  à  la 
partie  antérieure  et  un  peu  latérale 
droite  de  ce  viscère.  Cette  tumeur,  de  la 
grosseur  d'une  cerise,  était  lisse,  avait 
une  hase  large ,  et  paraissait  excéder 
d'environ  un  demi-pouce  le  niveau  de  la 
paroi  interne  de  la  vessie,  M.  fioyer  et 
moi  nous  avonsaussi  reconnu  cette  e^ce 
de  fongus  sarcomateux.  On  ne  lit  aucun 
traitement  particulier.  Cet  enfant  n'a 
point  eu  d'accidents.  11  est  sorti  de  YhA- 
pital  le  vingtième  jour  de  l'opération, 
étant  guéri.  ■  (Chopart,  t.  u.  p.  7S.) 

Dans  ce  cas,  qui  n'est  pas  sans  analo- 
gues dans  la  science,  la  dureté  squir- 
rheuse  de  la  tumeur  pourrait  bien  faire 
supposer  qu'elle  était  de  nature  cancé- 
reuse. Hais  outre  que  la  guérison  survint 
assez  rapidement,  chose  rare  quand  le 
sujet  est  sous  l'inSuence  d'une  diatbèse 
cancéreuse,  la  tumeur  pouvait  être  un 
polype  flbreux,  et  cette  cu^onstance  ex- 
pliquerait sa  dureté  ;  puis  cette  autre 
circonstance,  qu'elle  était  lisse  au  toucher 
et  sans  bosselures ,  semble  encore  devoir 
la  faire  rentrer  dans  la  classe  des  po- 
lypes. A  côté  de  ce  fait,  nous  placerons 
le  suivant,  rapporté  par  Desault,  qui  en- 
leva, après  l'extraction  du  calcul,  la  tu- 
meur polypeuse  dont  il  avait  consUté  la 
présence. 

Oas.  S.  a  Un  homme ,  reçu  à  l'HAtel- 
Dieu  de  Paris,  avait,  outre  la  pierre,  un 
fougus  dans  la  vessie.  H.  Desault,  après 
l'extraction  du  calcul,  reconnut  avec  le 
doigt  la  présence  d'un  fongus  â  pédicule. 
Il  le  saisit  avec  les  tenettes  et  l'arracha 
en  tordant  le  pédicule.  Cette  opération 
ne  fut  suivie  ni  d'hémorrhagie,  ni  d'au- 
cun autre  accident,  et  le  malade  sortit 
de  l'hâpital  parfaitement  guéri.  Voilà, 
ajoute  Cbopart,  la  seule  circonstance 
peut-être  où  la  chirurgie  opère  la  cure 
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ndtcale  de*  toagat.  S'ils  sont  sKués  pro- 
fondément, et  s'3t  OBt  Une  base  large, 
on  ae  doit  pas  tenter  d'opA-ation,  et  le 
malade  peut  guérir  {voir  l'obs.  précé- 
dente). Lorsque  la  pierre  est  pour  ainsi 
dire  inqtlaatee  ou  embarnwsée  dans  la 
SHbstaace  des  Eongas,  et  qu'tm  les  ar- 
rache avec  les  tenettei ,  leur  déchirure , 
leur  arrachement  causent  le  fdus  ordt- 
BilrenKBt  la  mort.  ■  (Chopart,  loeo  àl., 
p.  «7.) 

Dan  les  cas  du  genre  de  ceux  dont 
Cbopart  parle  dans  ces  dernières  Ugnes , 
ri  la  mort  survient,  c'est  i  la  nature 
cancéreuse  de  la  tnmeur  qu'elle  est  dne, 
nature  cancéreuse  qui  permet  l'implao- 
tatioD  des  pierres  dans  la  surface  ulcérée 
de  la  tumeur. 

La  structure  du  polype  de  la  vesrie , 
avons-nous  dit,  peut  Mre  fibreuse.  Nous 
donnerons  comme  venant  à  l'appui  de 
cette  assertion,  le  passage  suivant  de 
BiUlie  :  «  Un  polype  natt  quelquefois  de 
la  surface  interne  de  la  vessie,  mais  ce 
phéntHuène  est  bien  rare.  Je  n'en  al  tu 
^'on  seul  eiemple,  et,  dans  ce  ca«,  la 
TCMle  en  était  presque  remplie.  Sa  forme 
Aalt  très4t-r^iilièrâ  et  composée  de  pro- 
iMgemenls  dbtlncts  ;  sa  texture  était 
/ImuM  et  assez  ferme.  >  (BailUe,  Anat. 
fWlM.,  p.  399.) 

Deji,  d'après  les  observations  précé- 
dmus,  on  a  pu  voir  que  le  diagnostic  ne 
devait  point  être  facile  entre  les  diverses 
tumeurs  de  la  vessie  pendant  la  vie.  Sœm- 
meriag  ayant  rapporté  d'après  Zacutus 
UB  fait  qu'il  r^arde  comme  un  exemple 
de  polype,  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
terminer  cet  article  sans  le  citer. 
OM.  6.  ■  Twn«ur  charnue  développée  sur 
ia  paroi  de  la  vessie,  odAérmu  ei  simu- 
lant wt  calcul. 

>  L'habile  el  savant  docteur  Louis  Hon- 
nler,  médecin  d'Anvers,  m'a  raconté 
dons  ses  lettres,  dit  Zacutus,  qu'un  noble 
personnage  portugais,  qu'il  etrt  occasion 
de  soigner,  soudVait  depuis  iobg-temps 
(fatroces  douleurs  en  urinant,  et  que 
tout  le  monde  le  croyait  atteint  de  la 
pierre.  Cet  homme  succomba,  et  ion 
trouva  à  l'autopsie  une  tumeur  charnue , 
d'une  dureté  telle  que  les  ciseaux  purent 
à  peine  l'entamer.  Cette  tumeur,  du  vo- 
lume d'uD  ceuf  d'oie,  éuitsiluée  près  du 


coi  de  la  ves^e,  et  remplie  d'une  matière 
molle,  tenace,  visqueuse^  tout  le  earpê 
de  la  vessie  ét^  chamn ,  augmenté  de 
volume,  et  sa  consistance  était  très-con- 
sidérable ;  sa  capacité,  en  raison  de  l'é- 
paisseur des  parois ,  avait  tellement  di- 
minué qu'elle  pouv^  à  peine  contenir 
sis  onces  de  liquide,  ee  qui  forçidt  le 
malade  à  uriner  fréquemment,  d  (Zaeu- 
tos,  Ptox.  iMd.  admir.,  Hb.  n,';ob«.  71  ; 
Oper.omn.,t.  n,  p.  K8.) 

n  est  évident,  pour  nous,  que  cette  tu- 
meur n'était  peint  un  polype ,  mais  une 
tumeur  caocérense  remplie  de  matière 
encéphsloide ,  comme,  le  prouva  la  dis- 
section. 

Si  le  diagnostic  diffi^entiel  est  i  pen 
près  imposïftile  6  établir  pendant  la  vie , 
on  conçoit  que  le  traitement  soit  impos- 
sible à  formuler.  Dans  les  cas  où,  coniine 
dans  le  fait  de  Warner,  on  peut  voir  el 
toucher  la  tnmeur,  et  lorsque  Ton  re- 
conoatt  qu'elle  n'est  point  eancfrense, 
on  peut  en  essayer  la  ligature,  l'incision, 
on  l'arradiement,  ee  qui  serait  tout  à 
fait  inutile  s'il  y  avait  fongus  ou  carci- 
nome. L'opération  de  Warner,  celle  de 
Desault ,  sembleraient  prouver  que  cette 
extraction  peut  Être  suivie  de  succès!  A 
l'oceasion  d'une  fenune  qui  se  pr^wnta, 
en  1B2B,  i  flIMel^ien,  avec  une  tnmeur 
véucale  pédicnlée  qu'on  ne  reconnut  pas 
pendant  la  vie,  Dupuytren  déclara  que, 
s'il  avait  constaté  la  présence  de  cette  tn- 
meur, il  aurait  pu  l'extirper  par  la  cys- 
totomie  en  tordant  le  pédicule. 

Depuis  la  découverte  de  la  liUiotritie , 
une  nouvelle  ressource  s'est  oRtsrte  aux 
praticiens,  de  procéder  à  la  destruction 
des  polypes  de  la  vessie,  quand  on  peut 
les  reconnaître,  et  s'assurer  d'une  ma- 
nière à  peu  près  ceruine  que  la  tumeur 
a  laquelle  on  a  affaire  n'est  pas  de  nature 
carcinomatense.  U.  Civiale  raj^rte  deux 
exemples  fort  remarquables  de  tumeurs 
polypeuses  extraites  par  lui  su  moyen  de 
l'instrument  litbotriteur.  Hons  ferons 
toujours  observer  que  pour  H.  Civiale, 
toutes  les  tumenn  polypeuses  ou  fon- 
gueuses de  la  vessie  sont  des  fongus. 

Quand  le  fongus  est  pédlevlé ,  diti , 
on  n'a  point  i  craindre  de  ï'écsrtM-  des 
limltesdo  mal, et  l'expérience  luia  prouvé 
qu'on  parvient  i  ^érer  avec  touu  la 
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pr^»«n  désirable  ;  il  ajoute  avoir  traité 
afhs)  divers  malades,  qui  avaient  en  même 
temps  la  pierre  et  une  excroissance  fon- 
gveiHe  du  col  de  la  vessie.  Dans  plusieurs 
cas,  le  traitement  a  été  commencé  parl'é- 
craiement  du  fon^s ,  sans  arrachement, 
sans  extraction  ée  la  partie  réduite  en 
pulpe.  AusstAt  que  l'écrasement  est  ter- 
miné ,  H  fait  pivoter  le  lithotriteur,  ouvre 
lapince,  et,  avant  de  la  refermer  pour  reti- 
rer l'instrument ,  exerce  des  mouvements 
de  rotation  qui  la  dégagent  du  fonçus.  II 
B'a  pas  remarqué  oue  celui-ci  repullulat. 
Tne  fois  détruit,  U  tombe  et  sort  avec 
l'urine;  on  bien,  on  en  fait  l'extraction 
quelque^  jours  après.  Le  pédicule  s'af- 
fMue  et  s'atrophie,  ou  du  moins  on  ne 
le  sent  plus  malgré  tout  le  soin  qu'on 
pent  mettre  1  explorer  le  col  vésical.  Voici 
un  ^A  qui  vient  i  l'appui  de  ce  procédé. 
Obs,  7.  «  Un  homme  ,  igé  àe  vingt- 
six  ans,  d'une  constitution  lymphatique, 
entra,  en  1854,  dans  le  service  descaîcu- 
leui.  Quatre  ans  auparavant,  Il  3?ait  été 
pris  de  dysurie,  et  cette  ïnflrmité,  qui 
persista  depuis ,  était  attribuée  par  lui  à 
la  mauvaise  habitude  de  retenir  son  urine 
pendant  qn^  travalRsit.  Les  accidents 
a'aggrarèrent  h  diverses  reprises,  et  il 
survint  des  hématuries.  Le  malade ,  ne 
pon?ant  pïus  uriner  que  goutte  à  goutte, 
et  avec  des  effbrts  considérables,  se  fil 
admettre  ft  l'Hdtd-Dieu.  Pendant  trois 
mois  de  s^our  qu'il  fit  i  cet  hôpital,  on 
le  soumit  à  l'usage  permanent  des  sondes 
élastiques ,  dont  le  calibre  fiit  graduelle- 
ment portéjusqu'au  o"  H.  Un  catarrhe 
vésical  des  plus  intenses  se  développa 
pendMt  ce  traitement,  qui  fiit  suspendu 
et  repris  ensuite.  Dans  l'intervalle,  on 
Munrit  le  malade  h  l'usage  des  pilules  de 
térébenthine,  et  l'afEtction  catarrhale  de 
la  vessie  diminua.  Cependant,  comme  ce 
traitement  ne  procurait  la  guérison  ni  de 
la  dysurie,  ni  du  catarrhe  devenu  chro- 
nique, on  étaMH,  à  la  partie  gauche  du 
périnée,  un  béton,  qui  n'eut  pas  plus  de 
succès.  Ce  fut  alors  que  le  malade  passa 
dans  mon  service ,  il  l'hôpital  Necfcer. 
Toïci  qael  était  son  état.  Toutes  les  demi- 
heures,  il  éprouvait  le  besoin  de  rendre 
quelques  gouttes  d'urine,  gu'll  ne  parve- 
niriti  expulser  qu'av«c  des  efTorts  InouTg, 
accompagnés  de  la  sortie  involontaire  des 
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matières  fécales.  H  avait  de  la  lièvre;  la 
respiration  et  la  parole  étaient  entrecou- 
pées; il  ressentait  derrière  les  pubis,  de 
la  pesanteur  et  une  tension  douloureuse 
au  toucher;  les  traits,  profondément  al- 
térés ,  exprimaient  les  plus  vives  angois- 
ses. La  ne'cessité  d'uriner  presque  a  cha- 
que instant  ne  permettait  aucun  rep(R>. 
L'ensemble  de  ces  phénomènes  était  peu 
rassurant.  Des  bains  de  siège,  la  diète  et 
le  repos  amenèrent  un  peu  d'améliora- 
tion, qui  permit  d'explorer  les  organes 
urinaireg.  L'urine  déposait  en  abonna  née 
des  mucosités  sanguinolentes.  L'obstacle 
a  sa  sortie  n'avait  pas  son  siège  dana 
l'urètre  ;  car  le  cathétérisme  ordinaire  lit 
reconnaître  que  ce  canal  était  libre. 
Plus  d'une  pinte  d'urine  fétide  s'écoula 
par  la  sonde  ;  la  vessie  avait  une  ampleuf 
excessive;  elle  ne  parvenait  a  se  dé- 
barrasser de  son  contenu  qu'avec  une 
extrême  difficulté  ;  cet  effet  pouvait  tenir 
ou  à  une  faiblesse  de  contraction ,  ou  h 
nn  obstacle  au  col,  ou  peut-être  à  la  réu- 
nion des  deux  circonstances  ;  c'est  ce 
qu'il  s'agissait  de  déterminer.  Jé  fis  pra- 
tiquer chaque  jour  des  injections  d'eail 
fraîche  dans  le  viscère;  je  prescrivis  dei 
bains  et  des  lavements  presque  froids  ; 
j'eus  soin  que  le  cathétérisme  évacuatif 
fût  répété  plusieurs  fois  dans  la  jourtiée. 
Ce  traitement  fort  simple  détermina  un 
prompt  amendement;  les  urines  cessè- 
rent de  déposer  des  mucosités ,  et  repri- 
rent leur  limpidité  normale.  Toutefois  la 
vessie  ne  les  chassait  qu'incomplètement, 
même  avec  le  concours  des  muscles  ab- 
dominaux. Je  fis  faire  alors  des  irriga- 
tions froides  avec  la  sonde  a  double  cou- 
rant. Enfin,  j'explorai  de  nouveau'les 
parties.  L'instrument  lithotriteur  fut  In- 
troduit et  ouvert  dans  la  vessie,  aprèi 
que  les  parois  du  viscère  eurent  été  dis- 
tendues par  une  injection  d'eau  tiède.  En 
promenant  le  trilabe  largement  ouvert 
sur  la  surface  interne  de  l'organe ,  je  ne 
découvris  rien  d'anormal.  Je  procédai 
alors  à  Teiploration  du  col  par  le  pro- 
cédé ordinaire,  c'est-idire  en  tirant  à 
moi  l'instrument  sans  le  fermer,  de  ma- 
nière que  les  branches  vinssent  s'appli- 
quer contre  le  pourtour  du  col  ;  j'exécu- 
tai ensuite  un  mouvement  de  clreumduc- 
tioo, pendant  lequel  une  saillie  s'engagea 
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entre  l«s  branches  et  arrêta  la  rotatioa. 
Ce  premier  fait  me  prouvait  qu'une  tu- 
meur anormale  existait  au  pourtour  di 
col  vésical;  mais  il  fallait  en  déterminer 
les  caractères.  Pour  cela,  je  fis  gli&ser  h 
gaine  sur  le  trllabe  maintenu  dans  une 
immobilité  absolue.  A  la  première  ràis- 
tance,  je  poussai  le  lithotriteur,  qui  me 
fit  reconnaître  dans  la  pince  un  corps 
■aillant  et  mou,  contre  lequel  on  pouvait 
appuyer  la  t£te  du  litbotriteur  sang  faire 
souffrir  le  malade.  le  fermai  davantage 
l'instrument,  et  lorsque  la  résistance  me 
parut  assez  forte  pour  que  la  tumeur  ne 
pût  s'écbapper,  j'imprimai  des  mouve- 
ments de  Ta -et -vient,  d'inclinaison  a 
droite  et  à  gaucbe.  Ces  divers  mouve- 
ments avaient  assez  d'étendue  pour  me 
démontrer  que  la  tumeur  était  pédiculée  ; 
elle  avait  d'ailleurs  peu  de  volume,  ce 
que  faisaient  connaître  l'écheUe  du  tn'labe 
et  surtout  la  profondeur  à  laquelle  s'é- 
tait enfoncé  le  lithotriteur.  Le  malade, 
qui  ignorait  l'opération  pratiquée  sur  lui, 
avait  peu  souffert  jusque-là,  et  j'avais  pu 
sans  difficulté  acquérir  toutes  les  notions 
qui  m'étaient  nécessaires.  Ainsi,  je  sa- 
vais que  rien  d'anormal  n'existait  à  la 
face  interne  du  corps  de  la  vessie,  et  que 
la  prostate  se  trouvait  pour  ainsi  dire 
dans  son  état  naturel;  je  savais,  à  n'en 
pas  douter,  que  la  tumeur  était  implan- 
tée sur  l'angle  antérieur  du  col  vésical, 
et  les  mouvements  faciles  du  trilabe  m'as- 
suraient qu'elle  était  pédiculée.  le  pro- 
cédai è  l'écrasement.  Après  avoir  des- 
serré la  vis  de  pression ,  qui  empêchait 
tout  mouvement  de  la  gatne  sur  la  pince, 
je  tirai  fortement  sur  celle-ci ,  en  même 
temps  que  je  poussais  le  perforateur, 
avec  lequel  j'exerçais  des  mouvements 
de  trituration.  Tous  les  assistants  furent 
étonnés  du  peu  de  douleur  que  le  malade 
ressentit  pendant  l'opération,  qui  n'exi- 
gea que  quelques  secondes.  La  tumeur, 
frappée  de  mort,  fut  expulsée  le  même 
jour  avec  l'urine  ;  elle  formait  une  masse 
longue  de  six  lignes,  sur  trois  d'épais- 
seur. Aucun  accident  ne  survint.  Il  s'é- 
couta seulement  un  peu  de  sang  avec  les 
premières  urines.  Dès  ce  moment,  le 
malade  put  uriner  à  plein  canal  et  par 
un  jet  rapide.  Quelque  temps  après,  une 
autre  tumeur  fongueuse,  analogue  à  la 


précédente ,  fut  saisie  et  traita  de  U 
même  manière  ;  elle  demeura  dans  les 
branches  de  l'instrument,  qui  la  ramena. 
Les  fonctions  de  la  vessie  se  régularisè- 
rent; il  resta  néanmoins  un  peu  de  pa- 
resse, que  je  combattis  par  des  injections 
froides.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  partir 
pour  son  pays  dans  un  état  satiifaisanL  > 
(T.  m,  p.  55.) 

L«  même  auteur  a  rapporté  d'autres 
cas  à  peu  près  semblables.  Dègl827,  dit-il, 
il  rencontra  plusieurs  calculeux,  «lans  la 
vessie  desquels  existaient  des  tumeurs 
de  cette  espèce.  Dans  quelques  cas ,  Q 
renonça  à  la  lithotritie.  Dans  d'autres, 
il  continua  le  broiement,  et  plus  d'une 
fois  il  pratiqua  en  même  temps  l'extrae- 
tion  de  la  tumeur.  Les  deux  premiers  cas 
qui  se  présentèrent  furent  très-heureui. 
En  explorant  la  vessie  avec  le  trilabe,  une 
petite  excroissance  se  glissa  dans  l'inter- 
valle des  branches;  il  ferma  l'instro- 
ment  et  s'assura  que  la  tumeur  étut 
petite.  Elle  ne  possédait  aucune  sensibi- 
lité, car  en  serrant,  même  avec  force,  le 
malade  n'éprouvait  pas  de  douleur.  Le 
pédicule  était  Uche,  atXendu  qu'il  per- 
mettait à  l'instrument,  embrassant  le  fon- 
gus,  de  se  mouvoir  librement  en  tout 
sens.  La  tumeur  fut  arrachée  sans  dé- 
terminer d'accidents.  L'un  des  malades 
fut  guéri ,  pour  ainsi  dire,  instantané- 
ment; l'autre  continua  de  souffrir  pen- 
dant quelques  jours,  et  il  eut  même  un 
léger  écoulement  urétral;  mais  bientôt 
ces  symptdmes  disparurent  et  la  guërî- 
son  fut  complète. 

Dans  un  autre  cas  le  fongus  arraché 
était  accompagné  d'une  traînée  filiforme 
de  membrane  muqueuse  urétrale,  longue 
de  plusieurs  pouces.  Le  malade  souffrit 
beaucoup  pour  uriner  pendant  quelques 
jours,  il  conserva  une  grande  seosibilité 
du  canal.  Cependant  il  guérit.  On  sait 
avec  quelle  facilité  les  membranes  mu- 
queuses se  reproduisent.  Ces  résultats 
encouragèrent  l'habile  chirurgien.  Bien- 
tôt il  se  présenta  un  autre  cas,  beaucoup 
plus  grave,  où  il  crut  devoir  appliquer  le 
procédé  de  l'arrachement,  mais  avec 
moins  de  bonheur.  Le  malade,  qui  avait 
une  pierre,  succomba,  peu  de  temps 
après ,  à  une  fièvre  typhoïde. 

Obs.  8.  I  Un  prêtre ,  des  environs  de 
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Paris,  tqvtnagënaire  et  calcuteux  depuis 
lODfj-temps,  était  porteur,  en  outre,  d'un 
engorgement  de  la  prostate  et  d'un  fon- 
gus  au  col  résLcal.  Je  m'assurai,  par  une 
exploration,  que  le  Tongua  était  mou,  pé- 
dicule et  peu  sensible.  On  pouvait  le  dé- 
jeter à  droite,  à  gauche,  en  arrière  sans 
faire  souffrir  le  malade.  J'introduisis  un 
trilabe  dans  la  Tessie.  La  pierre  fut  sai- 
sie ;  mais,  mal  Hxée  dans  l'instrument, 
elle  s'échappa.  Comme  je  cherchais  à  la 
saisir  de  nouveau,  la  tumeur  fougueuse 
s'engagea  entre  les  branches  de  la  pince, 
et  fut  embrassée,  au  lieu  du  calcul.  Elle 
était  volumineuse,  mais  se  laissait  facile- 
ment déprimer.  Ce  premier  accident  me 
Ht  comprendre,  ce  qu'il  éuit  facile  de 
pre'voir,  que  le  fongus,  qui  paraissait 
enté  sur  une  prostate  engorgée,  appor- 
terait beaucoup  d'obstacles  a  la  destruc- 
tion de  la  pierre,  et  peut-être  plus  en- 
core à  l'expulsion  des  fragments.  Je  pris 
donc  le  parti  de  l'arracher  avant  d'entre- 
prendre la  lithotritie ,  et  je  procédai  de 
suite  à  l'opération.  Le  malade  souffrit 
peu,  si  ce  n'est  pour  retirer  l'Instrument 
charge'  d'une  partie  de  la  tumeur.  H  eut 
des  difficultés  d'uriner  et  des  accès  de 
(lèvre,  et  rendit  pendant  plusieurs  jours 
des  urines  fortement  teintes  de  sang. 
Toutefois,  malgré  ces  accidents,  je  repris 
l'opération  de  l'arrachement.  Elle  fut 
continuée  encore  trois  fois,  toujours  avec 
succès,  c'est-à-dire  qu'à  chaque  fois  une 
partie  de  la  tumeur  était  saisie,  arrachée, 
et  amenée  au  dehors  avec  l'instrumeut. 
Dans  la  dernière  séance,  à  laquelle  assis- 
taient, entre  autres  médecins,  HH.  Baffos 
et  Costello ,  le  lambeau  détaché  du  fon- 
gus  eut  beaucoup  de  peine  à  traverser 
l'urètre.  Le  malade  s'en  trouva  fortement 
incommodé;  il  éprouva  d'abord  un  grand 
frisson  dans  te  bain  qu'il  prit  immédiate- 
ment après.  A  ce  frisson  succédèrent  des 
sueurs.  L'accès  (ut  long,  et  se  reprodui- 
sit plusieurs  jours  de  suite.  L'émission 
de  l'urine  était  douloureuse  et  le  liquide 
sanguinolent.  L'urètre  conservait  une 
grande  sensibilité.  A  la  fin  cependant, 
les  accidents  s'apaisèrent.  Je  fis  deux 
explorations  pour  savoir  s'il  restait  en- 
core quelques  parcelles  du  fongus.  Hais 
il  ne  s'engagea  plus  rien  entre  les  bran- 
drn  de  l'instniment,  bien  que  je  tirasse 
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assez  fort  sur  la  canule  pour  que  ces 
branches  fussent  appliquée  contre  l'ori- 
fice interne  de  l'urètre.  D'ailleurs  les 
mouvements  de  la  pince  étaient  plus  li- 
bres, et  j'aurais  pu  procéder  de  suite  k 
la  destruction  de  la  pierre,  si  je  n'avais 
craint  que  le  passage  répété  des  instru- 
ments, celui  des  fragments  calculeux  et 
les  manœuvres  de  l'opération  sur  une 
surface  qui  venait  d'être  dénudée,  oepro- 
duîsissent  trop  d'irritation.  Ce  motif  fiit  le 
seul  pour  lequel  j'ajournai  la  lithotritie. 
Trois  mois  après ,  survint  une  fièvre  ty- 
phoïde, à  laquelle  le  malade  succomba. 
a  Quoique  j'eussejugé  la  tumeur  fou- 
gueuse assez  développée ,  je  m'étais  mé- 
pris à  l'égard  de  son  volume.  En  réunis- 
sant les  diverses  parties  successivement 
arrachées  et  extraites,  j'obtins  une  masse 
qui  ressemblait  à  une  grosse  noix.  Rien 
n'est  plus  facile  effectivement  que  de  se 
méprendre,  quand  on  veut  juger  du  vo- 
lume d'un  fongus  par  la  masse  qu'il  fait 
dans  l'instrument,  après  qu'on  est  par- 
venu  à  l'y  incarcérer.  Si  la  tumeur  est 
molle,  frangée,  filamenteuse,  une  partie 
qu'il  est  impossible  de  déterminer,  peut 
se  trouver  en  dehors  des  branches.  Cel- 
les-ci s'enfoncent  dans  la  masse  de  ma- 
nière à  la  faire  croire  plus  petite  qu'elle 
n'est  réellement.  C'est  ce  qui  arriva  dans 
ce  cas.  D'ailleurs,  on  n'a  pas  la  certitude 
qu'elle  soit  embrassée  tout  entière  par 
le  trilabe.  Ce  qui  m'a  frappé  le  plus  dans 
cette  opération ,  c'est  le  peu  de  douleur 
causée  par  l'arrachement  d'une  si  énorme 
masse.  Les  accidents  consécutifs  qui  eu- 
rent lieu  dépendaient  plutôt  du  passage 
dans  l'urètre  de  la  portion  arrachée, 
dont  le  volume  était  plus  considérable, 
que  de  l'arrachement  lui-même.  On  les 
aurait  prévenus  si,  au  lieu  d'amener  cette 
portion  au  dehors ,  on  l'avait  triturée 
dans  la  pince,  comme  on  broie  un  frag- 
ment de  pierre.  Vais  un  excès  de  précau- 
tion me  faisait  craindre  alors  de  laisser 
quelques  portions  détachées  du  fongus 
dans  la  vessie.  Cependant  elles  seraient 
sorties  d'elles-mêmes  avec  l'urine,  ou  il 
aurait  été  facile  de  les  extraire,  ainsi  que 
l'expérience  me  l'a  bien  prouvé  depuis.  » 
(Id-,  itid.,  t.  ni,  p.  të.) 
Ces  cas,  qui  constitueraient  la  règle,  sî 
I  l'on  pouvait  s'assurer  de  la  nature  non 
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cancéreuse  île  la  tumeur,  ne  doivent  être, 
vu  l'impossibilité  que  l'on  ^proure  sous 
c<  rapport,  considérés  que  comme  d'heu- 
reuses exceptions,  et  l'en  ne  doit  qiie 
rarement  imiter  la  hardiesse  du  chi 
rurgjen. 

Pour  beaucoup  de  poiats  de  Thistoire 
des  polypes,  nous  renvoyons  aux  para- 
erapbes  correspondaBts  de  Tbistoire  des 
longus  de  la  vessie, 


Fongw  de  la  vtuie. 

Nous  retrouTODs,  dans  la  description 
des  fongus  de  la  vessie  par  les  auteurs, 
les  mêmes  obscurités  que  pour  celle  des 
polypes.  Nous  avons  «£t  que,  pour  nous, 
tes  foDgus  seraient  ces  tumeurs  pe'dicu- 
lées  ou  non,  à  surface  non  lisse,  comme 
celle  des  polypes,  et  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  sinon  dans  tous,  cancé- 
reuses ou  près  de  rcvéUr  le  caractère 
cancéreux. 

Voici,  du  reste,  les  caractères  (jue  leur 
attribuent  les  divers  auteurs  :  a  On 
nomme  fongus  de  la  vessie,  dit  dbopart, 
les  excroissances  cellulaires,  charnuçs, 
vasculeuses  et  membraneuses,  qui  s'élè- 
vent de  ta  paroi  interne  de  ce  viscère. 
Quelques  auteurs  leur  ont  donné  le  nom 
ih  tubercule,  caroncule,  squirrhe.  n  Nous 
avons  déjà  vu,  et  nous  verrons  encore, 
dans  le  cours  de  ces  articles,  que  ces  trpis 
noms  désignent  trois  états  morbides  dit- 
fe'rents  de  la  vessie. 

Boyer,  tout  en  déclarant  que  l'on  d!oit 
s^  garder  de  confondre  te  fongus  avec 
l't'paississemenl  squirrheuj  de  la  vessie, 
ne  s'explique  pas  plus  longuenent  sur 
les  caractères  du  fongus.  Même  remarque 
pour  l'article  Fongus  du  Graitd  Diction- 
naire des  sciences  médicales,  que  l'on  doit 
à  H.  Brescbct,  et  qui  renferme  tes  mêmes 
expressions. 

Soemmerîng  s'explique  plus  claire- 
ment, mais  nous  semble  faire  trop  petite 
la  part  des  fongus,  qu'il  ne  regarde  point 
comme  ofll-ant  le  caractère  carcinoma- 
teux,  et  avec  lesquels  il  confond  quel: 
quefois  les  polypes.  Voici  ce  qu'il  en 
dit  :  «  On  trouve  quelquefois  dans  la 
vessie  de  quelques  vieillards,  des  toufTes 
fibreuses,  oITrant  quelquefois  un  ftouce 
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de  longueur^  adhérentes  à  la  panri  ia- 
teme  ,d<  l'Qrgane  et  flottant  dans  sa  ca- 
vité., J'en  ai  vu  miri-méme  de  parfaite- 
ment semblables  à  celtes  dont  les  ezcel- 
lentef  ptanclies  de  Baillie  nous  offrent  le 
dessin.  Ces  tumeurs  n'ont  ordinairement 
aucune  adhérence  avec  la  prostate.  Ce- 
pendant Buber  a  décrit  une  excroiuanec 
à  peu  près  semblable,  qui,  après  avoir 
pris  naissance  sur  te  col  de  la  vessie,  vint 
se  joindre  à  la  prostate.  Cette  observa- 
tion a  ét^  faite  chez  un  homme  de 
soixante-dix  ans.  •  (P.  105.)  Sœnunc- 
ring,  dans  cette  description  abr^ée,  n'a 
évidemment  pas  compris  toutes  les  es- 
pèces de  fongus  ;  car  ces  tumeurs  sont 
îoin  d'offrir  constamment  la  structure 
fibreuse  et  l'aspect  touffU,  Qlamenteus 
qu'il  signale.  De  plus,  eet  auteur  a  eu  le 
tort  de  dire  que  ces  tumeurs  n'avaient 
jamais  été  décrites  et  que  les  médeciu 
les  regardaient  comme  excessivement 
rares,  tous  les  auteurs  qui  l'ont  précédé 
s'accordant,  au  contraire,  sur  ce  point, 
que  ces  tumeurs  sont  très-communes, 
surtout  chez  les  vieillards.  Il  faut  cepen- 
dant noter,  avec  U.  Uercier,  que  sou- 
vent, avant  tes  travaux  de  ces  dernières 
années,  on  a  pris  pour  des  fongus  de  la 
vessie  et  des  dégénérescences  de  cet  or- 
gane, de  simples  hypertrophies  de  la 
prostate  (Rech.  anal.,  p.  226  et  siûv.). 
Ceci  est  d'autant  plus  important  à  noter, 
que  la  plus  grande  partie  des  fongus  vë- 
sicaux  décrits  par  Horgagni  ne  semblent 
avoir  été,  en  réalité,  que  des  tumeurs 
prostatiques,  squirrheuses  ou  bod.  Nous 
citcroDs  entre  autres  le  fait  suivant,  qui 
nous  a  paru  un  des  plus  concluants  ea 
faveur  de  notre  manière  de  voir  : 

Obs.1".  «Un  cordonnier,  très-vieux,  et 
partant  déjà  presque  tout  ■  fait  édenté, 
étant  mort  de  vieiftease  et  d'un  catarrhe, 
en  deux  ou  trois  jours,  sans  fièvre,  sou 
cadavre  fut  transporté  à  l'amphithéâtre, 
vers  la  (In  de  janvier,  pendant  que  je  fai- 
sais le  cours  d'anatomie,  eu  l'an  177-1. 

A  l'ouverture  de  la  vessie,  on 

trouva,  à  sa  face  postérieure,  au-dessus 
de  son  orifice,  une  protubérance  blancbe, 
semblable  à  une  petite  poire  renversée, 
un  peu  plus  grosse  que  ne  l'était  la  ca- 
roncule séminale,  jusqu'à  laquelle  elle  w 
prolongeait  par  sa  partie  I>asse,  qui  se 
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Otntnclftit  en  iine  ligne  petite  et  Mgère, 
et  qui,  formaal  une  «aiUie  daiu  tf .  con- 
mencement  de  t'urètre ,  se  continuait 
«Ttc  là  glande, pFostat«;  eu  sorte  qu^j 
corame  elle  était  d^  la  mia»  substance 
que  cette  glamle,  il  ne  parut  douteux  k 
atKSi)  de*  asu«tants,  ({ui  ^taiem  exeru^R 
«u  diaseetiuBs  de  ces  parties,  c|u'eUc 
n'en  fût  une  excroiasaftcq-  *  (Morgâgaj, 
QpisL  37,  art,  30.)  i,es  lettretél,  art.  18  ; 
«X,  «rt.  13;  43,  art.  M,  cwtteaneut  dea 
euiBplet  à  peu  pris  de  la  nette  e»p«ce. 
.  AnaLomù  patkologiqtÊt  M  àttcriftitM 
gèniraie.  Suivant  la  resiarciue  de  ta  plu- 
part des  auteura,  Us  fongut  de  la  vessie 
peuvent  se  fermer  4aDs  tous  les  points  de 
fa  paroi  Ictenie.  1^»  se  .trouvent,,  dit 
Chiqkart,  udfDs  souvent  à  soq  seuuDet  et 
à  aa  partie  antérieure  ^u'à  son  baï-ftHu). 
Leyr  «iége  le  ^lû  ordinaire  est  au  Ui: 
gone  et  au  col  de  ce  viscère.  —  J'en  ai 
rencontra,  dit  U.  Giviale,  à  la  pvtie  an- 
térieure du  trigone,  d'autres  mr  leacAtâ 
du  col  et  un  à  U  partie  supérieure  de  la 
rcssie.  0^  a  TU,  sur  la  saillie  des  lobes 
Utératu,  de  la  prostate,  des  tumeurs  qHi 
étakotévidausealde  nature  fongueuse, 
et  qui  n'étaient  pas  due*  »  l'engorgement 
partiel  de  cette  glsedc.  Ksi»  l'inurieur 
du  corps  de  l'orgaBc  n'en  e*t  pas  exempt 
non  plus,  et  l'.auteur  qt(e  nous  citon» 
pense  raétpe  i|n'<^  y  sqnt  beaucoup 
plus  fréquente»  qu'on  ne  l'a  pensé  jus- 
qu'à présent.  On  en  a  trouvé  au  sommet 
et  à  la  face  avtériewe  de  la  vessie.  Le  fait 
suivant,  inséré  par  H.  Bédor  dans  la  Ga- 
setu  du  Uôgiiatix,  est  on  exemple  de  la 
possibilité  du  développement  de  ce*  tu- 
meur» dans  d'autre»  points  que  le  col  de 
la  vessie. 

Ob».  X.  «  A  l'bApital  de  Tn^es,  le  ca- 
davre d'un  octogénaire,  qu'on  croyait  at 
laqué  de  la  pierre,  oftHt  une  masse 
fongueuse,  implantée  par  un  pédicide 
resserré  sur  la  mendtrane  muqueuse,  à 
ta  ré)^n  antérieure  et  supérieure.  Cette 
tumeur  égalait  le  volume  d'une  grosse 
truffe.  La  surface,  d'un  rouge  de  sang, 
était  couverte  d'une  couche  peu  épaisse 
et  facile  à  détacher  du  sédiment  uriuaire, 
d'une  couleur  orange-f^ucé.  Sa  sub- 
stance était  pulpeuse,  biancfaMre  et  de 
oaUire,  céré^forme.  »  iéca.  d*»  Hâp., 
t.  Vil,  p.  148.) 
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Une  circonstance,  qui  doit  prioripalf^ 
ment,  attirer  l'attention,  c'est  le  nradc 
d'insertion  ou  d'implantafiou  de  la  tu- 
meur. Le4  fongus  a^tiesent  de  la  tunique 
interne  ov  de  la  partie  nembranense  qtà 
ùpitfc  l'intérteuir  de  la  vessie.  On  en  v«t 
qui  loipt  recouvert*  par  cette  tunique,  qui 
ont  pris  naisHMCe  <t  se  sont  étendus  dau 
le  tissu  cellulaire  interposé  entre  elle  et  la 
tunique  raus^leuse  (Cbopart).  Dans  «c 
dernier,  cas,  selpn  U.  Brescbet,  ce  swrt 
moins  des  fopn^  que  des  tarcAmes.  Sui- 
vant M.  Civifle,  un  fongus  qui  com- 
rnçe  repose  DfdinaiRnunt  sur  un  p^ 
ule.  Il  çonsti^  une  petite  excroiih 
sance  4oot  l'^trànité  libre  a  plus  de 
largeur  que  U  base  et  qui  ne  semble 
adbérer  qu'à  la  mendwane  iolerne  de  là 
ve&sie.  Les  tractions  exerce  alors  sur 
elle  ne  soulèvent  que  U  membrane  mi»- 
queuse.  Hais  quand  (a  tumeur  a  pris  un 
certain  degré  d'accroissement,  ses  rar 
cines  s'étendent,  en,  se  multipliant,  au 
tissus  profondément  situés,  se  gooImi- 
dent  peu  à  peu  avec  euf ,  par  une  férié 
de  transformation*  successive»,  et  pro- 
duisent ainsi  une  messe  consistante  d<Hit 
l'étendue  se  trouve  presque  t«ujouff 
proportionnée  au  volume  de  l'excroia- 
sance,  quoique  cette  règle  m  soit  paa 
sans  exceptions. 

Le  pédicule  a  qpelque^is  beaucoup  de 
longueur  ;  d'aytres  fitiB  il  est  étroit,  mais 
moins  loog.  Ctiopart  dit  avoir  souvent 
trouvé  de  ce*  fongus  à  pédicule  étroit, 
Hai&  les  caractères  qu'il  en  donne  feraient 
penser  <^e  le  plus  souvent  alors  c'étaient 
^utdt  des  polype*  que  de  véritable* 
fongus.  U.  Ciriale  a  remarqué  que  le 
plus  grand  nombre  des  fongus  vésicanx 
sont  pédicules,  et  que  leur  pédicule  est 
d'autant  plus  étroit  cpie  la  tumeur  est 
plus  petite,  v  Une  particularité  qui  mérite 
d'être  notée,  ajoute-t-il,  c'est  que  des 
excroissances  fongueuses  se  déveli^ppent 
quelquefois  sur  des  tumeurs  vésicales 
préexistantes,  spécialement  au  col  de  U 
vessie.  Les  auteurs  en  ont  cité  des  cas 
fort  curieux  et  la  (uratiqDe  m'en  à  ofifert 
deux  cas  fort  curieux.  Dans  l'un,  la  fon- 
gosité  était  récente  et  facile  à  distinguer, 
tandis  que,  dansl'autre,  les  lieux  tumeurs 
se  trouvaient  confondues  ensemble  et  ne 
différaient  que  par  la  consistance  beau- 
n,.i,i..,..>^.OO^ie 
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coup  nunndre  du  fongos  * .  Ceci  explique 
la  différence  de  dureté  que  les  auteurs 
sigualent  et  que  l'on  obserre  de  loin  en 
loin  entre  la  base  et  le  sammet  de  la  tu- 
meur, bien  qu'elle  puisse  souvent  tenir  à 
une  d^énérescence  que  cette  derniire  a 
nibie  dans  sa  partie  la  plus  saillante. 
Lorsque  la  tumeur,  montée  sur  un  pédi- 
cule, prend  de  l'accroissement,  le  pédi- 
cule s'élar^t  et  la  tumeur  derient  adhé- 
rente dans  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable,  et,  de  plus,  il  enfonce  pro- 
fondément ses  racines  dans  le  corps  de 
l'organe  et  dans  l'épaisseur  des  parois. 
Nous  avons  cité,  dans  l'article  Bématvrit, 
un  fait  de  cette  nature,  emprunté  à 
M.  Civiale,  et  auquel  nous  renvoyons, 
pour  ne  point  faire  double  emploi.  Uétait 
relatif  à  un  fouf^s  à  base  très-large,  for- 
mée par  la  soudure  de  plusieurs  pédicules 
isolés  prirailivemenl. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  forme 
très-variable  des  fongus  de  la  vessie,  ils 
sont  DU  non  pédicules,  avons-nous  dit; 
toujours  leur  surface  est  in  égale,  rugueuse 
ou  bosselée,  frangée.  On  en  rencontre 
de  triangulaires,  d'aplatis,  îl  est  rare 
qu'ils  soient  complètement  et  régulière- 
ment arrondis.  Quelquefois,  comme  lesdé- 
critScemmering,  et  comme  les  représente 
Baillie  dans  les  plancbes  de  son  Analomie 
pathologiq\te,  ils  paraissent  sous  forme  de 
touflbs  filamenteuses,  fibreuses,  flottantes 
dans  la  vessie.  On  trouve,  dans  le  second 
volume  de  l'ouvrage  de  H.  Civiale  (pi.  i, 
flg.  2),  le  dessin  d'une  vessie  remplie  de 
tumeurs  fongueuses,  que  H.  Vidal  com- 
pare à  une  grande  quantité  de  petits 
ebouK  développés  dans  la  cavité  de  la 
vessie.  Voici,  du  reste,  la  description  de  la 
pièce,  faite  par  M.  Civiale  lui-même  dans 
Bcm  ouvrage  : 

Ofls.  3.  u  En  procédant  d'avant  en  ar- 
rière, on  voit,  au  milieu  de  l'urètre,  le 
venimontanum  formant  une  saillie  ré- 
gulière, allongée,  sans  traces  des  orifices 
des  conduits  spermatiques  à  son  sommet, 
ain^  que  cela  se  voit  dans  beaucoup  d'au- 
tres cas.  La  position  de  la  crête  urétrale, 
relativement  à  la  tumeur  des  lobes  laté- 
raux, forme  contraste  avec  la  pièce  ci- 
jointe  et  quelques  autres.  Ici  tes  lobes  de 
la  glande  proéminent  davantage  du  cAté 
de  la  vessie,  le  col  véstcal  est  refoulé  en 


arrière,  et  la  crête  urétrale  k  troure  au- 
devant  du  point  le  plus  saillant  des  tu- 
meurs prostatiques  latérales.  La  crête  en- 
raie un  prolongement  en  relief  painie- 
vant,  vers  la  partie  membraneuse  de  l'u- 
rètre, et  par-derrière,  où  ce  prolonge- 
ment se  confond  arecl'angle  aatérieurde 
le  tumeur  p jriforme  qui  résulte  de  f  en- 
gorgement du  corps  de  la  prostate.  Cette 
tumeur  est  volumineuse,  un  peu  moiu 
large  à  sa  base  qu'à  sa  partie  libre  et  en 
saillie  ;  d'où  résultent,  entre^eile  et  les 
tumeurs  formées  par  tes  masses  latérales, 
deux  sillons  profonds,  obliquemeat  diri- 
gés d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors.  Du  reste,  on  ne  remarquait  aucun 
vestige  d'inflammation.  0  n'y  avait  pas 
non  plus  de  différence  appréciable  entre 
les  points  en  relief  et  les  parties  smu-ja- 
centes  de  la  prostate.  Les  parois  vésicalcs, 
fortement  hypertrophiées,  envoient  ■  la 
capsule  de  la  glande  une  couche  épaisse 
de  fibres  musculeuges,  qu'on  pouvait  ai- 
sément suivre  jusque  vers  le  commence- 
ment de  ta  partie  spongieuse  de  l'urètre. 
La  cavité  vésicale  est  ample,  et  de  divers 
points  de  sa  surface  on  voit  s'élever  des 
toufTes  pédiculées  de  substances  fon- 
gueuses, qui  envoient  à  l'intérieur  de  la 
vessie  des  prolongements  nombreux  dont 
quelques-uns  sont  fort  longs.  Cette  sub- 
stance filamenteuse  était  molle  et  se  dé- 
chirait avec  une  grande  facilité.  On  aper- 
cevait aussi,  a  la  surface  interne  de  la 
vessie,  les  «riRces  de  plusieurs  petites 
cellules  contenues  dans  l'épaisseur  des 
parois.  Plusieurs  de  ces  orifices  sont  ca- 
chés par  tes  touffes  des  fongus.  Je  dirai 
ici,  par  anticipation,  que  la  connaissance 
de  cette  pièce  m'a  été  fort  utile  dans  des 
cas  analogues  dont  je  donnerai  les  dé- 
tails, et  où  je  suis  parvenu  i  opérer 
l'arrachement  des  fongoaités  après  avoir 
réussi  à  établir  un  diagnostic  exact  > 
(T.  u,p.  461.) 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  H.  James 
Wilson,  est  un  exemple  curieux  de  cette 
forme  de  fongus  en  touffes  fibreuses  et 
filamenteuses. 

Obs.  i.  «  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  la 
vessie  d'une  personne  qui  avait  été  affec- 
tée de  cette  maladie  pendant  plus  desept 
ans,  et  qui  pendant  la  plus  grande  partie 
de  ce  temps  avait  été  confinée  dans  son 
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FONGUS  DE 
\h.  La  Duladie ,  pendant  la  rie ,  n'avait 
paMre  reconnue  par  aucun  des  médecins 
qui  Braient  été  consultés.  Le  malade 
avait  plusieurs  des  sjmptAmes  de  la 
pierre  ;  il  fut  souvent  sondé ,  mais  on  ne 
put  rien  découvrir.  Son  urine  en  général 
éUit  clatre. 

■  H.  Spencer,  d'Hington,  qui  l'avait 
traité ,  lit  l'ouverture  du  corps ,  et  m'en- 
voya la  vessie.  La  plus  grande  partie  de 
la  SDrface  interne  de  la  vessie  pri^senle 
des  prolongements  eflUésquis'en élèvent, 
que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'aux 
vaisseaux  du  placenta  lorsqu'il  est  déta- 
ché de  l'utérus  ;  ces  vaisseaux  fllamen- 
teux  étaient  gorgés  de  sang.  On  voit, 
près  de  l'oriflce  d'un  des  uretères ,  un 
trou  qui  communique  avec  une  cavité 
étendue ,  située  entra  la  vessie  et  le  rec- 
tum, et  qui  était  remplie  d'urine.  Cette 
ouverture  n'est  pas  l'effet  de  l'ulcération, 
car  elle  est  tapissée  par  une  portion  lisse 
et  unie  de  la  membrane  interne  de  la 
vessie.  Cette  cavité  avait  tellement  la 
forme  et  l'apparence  de  la  vessie  elle- 
même,  qu'elle  fut  effectivement  prise 
pour  telle  par  ceux  qui  firent  l'autopsie  ; 
tandis  que  la  cavité  de  la  vessie  réelle  fut 
prise  pour  celle  d'un  abcès.  On  trouva 
dans  l'urètre  un  calcul  qui  avait  traverse 
la  portion  prostatique  de  ce  canal. 

■  L'aspect  de  l'excroissance  de  la  mem- 
brane interne  de  cette  vessie  a  beaucoup 
de  ressemblance,  si  ce  n'est  qu'elle  est 
plus  étendue,  avec  une  autre  qui  a  été 
conservée danslacoUection de  H.  Cruyks- 
hank.  L'individu  sur  lequel  elle  fut  re- 
cueillie avait  oB^rt  des  symptdmes  tout 
à  fait  semblables  à  ceux  de  la  pierre. 
Une  rétention  d'urine  survint  ;  on  Ht  pé- 
nétrer très-facile  ment  une  sonde  jusque 
dans  la  vessie  ;  mais ,  au  moment  où  l'in- 
Btnunent  pénétra  dans  la  cavité  de  l'or- 
gane, le  malade  poussa  un  cri  d'exces- 
sive angoisse  et  expira  sur-le-champ.  On 
ne  trouva  rien  d'anormal  en  explorant  le 
corps,  soit  dans  la  tète,  soit  dans  les  ca- 
vité du  tronc,  excepté  la  tumeur  dont 
les  vaiMcaux  étaient  gorgés  de  sang. 
L'instrument  avait  pu  la  comprimer, 
mais  ne  l'avait  pas  déchirée,  rar  on 
n'avait  employé  aucune  force.  H.  Cruiks- 
bank  pensa  que  la  sensibilité  excessive 
de  la  tumeur,  lorsqu'elle  tut  touchée 
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par  la  sonde,  avait  occasionné  une  dou- 
leur assez  vive  pour  causer  la  mort,  * 
{LrctuTes  on  the  tiritiary  and  génital  or- 
gans,  h;' JamesWilson,  (8Î1,  p.  333.) 

L'auteur,  qui  semble ,  malgré  la  briè- 
veté de  sa  description,  avoir  parfaitement 
étudié  la  question  des  fongus,  igoute 
après  cette  observation  les  quelques 
lignes  suivantes  :  >  11  convient  de  men- 
tionner ici  que  des  prolongements  pour- 
ront quelquefois  se  développer  dans  la 
cavité  de  la  vessie ,  consistant  en  une 
membrane  cellulaire  mêlée  avec  la  graisse 
et  recouverte  de  la  membrane  interne, 
d'ailleurs  dans  son  état  normal.  Près  du 
col,  ces  prolongements  peuvent  être 
poussés  dans  l'urètre  et  obstruer  ainsi  le 
passage  de  l'urine.  Dans  les  cas  où  il 
faut  employer  la  lithotomie ,  ils  peuvent 
produire  de  grands  inconvénients  en  pas- 
sant entre  les  branches  des  tenettes.  Il 
est  impossible  de  s'assurer  de  leur  exis- 
tence pendant  la  vie.  «  (Id.  ibid.) 

Lorsque  la  base  de  la  tumeur  est  large, 
sa  forme  varie  bien  plus  encore  que  lors- 
qu'elle estsoutenuesurunpédicule  étroit. 
Le  volume  des  fongus  vésicaux  ne  varie 
pas  moins  que  leur  forme.  Il  est  presque 
toujours  en  raison  inverse  du  nombre 
des  tumeurs,  et  généralement  propor- 
tionné à  l'ancienneté  et  au  siège  de  la 
maladie.  Nous  ne  croyons  pas  d'une 
exactitude  parfaite  ce  que  l'on  a  dit,  et 
H.  Civiale  en  particulier,  du  peu  de  vo- 
lume des  fongus  du  col.  Suivant  lui ,  les 
excroissances  du  col  seraient  presque 
toujours  petites,  et  il  signale  à  ce  propos 
les  faits  de  Horgagni  dont  nous  avons 
parlé.  Nous  avons  d^à  dit  que ,  pour  la 
plupart,  ces  faits  n'étaient  point  relatifs 
à  des  fongus,  mais  à  des  tumeurs  squir- 
rheuses  de  la  prostate.  Peut-être  pour- 
rions-nous dire  la  même  chose  des  tu- 
meurs dont  fait  mention  Lobstein,  qui 
rencontra  dans  la  vessie  d'un  vieillard 
trois  excroissances  fongueuses  qui  bou- 
chaient le  col  de  l'organe.  [Diss.  dedysur. 
Argentor.  1779.) 

Le  nombre  des  fongus  ne  présente 
rien  de  constant.  On  en  trouve  souvent 
un  seul ,  plus  fréquemment  plusieurs , 
lorsque  la  maladie  est  assez  ancienne  et 
que  les  tumeurs  ont  le  temps  de  pulluler. 
Lorsqu'elles  sont  situées  sur  les  parois 


..>^.00' 


.31e 


mêmes  du  corps  3e  la  vessie ,  elles  sont 
parrobennoitu>resi  considérable  qu'elles 
recouTrent  presque  entièrement  la  mu- 
queuse ,  comme  l'oni  abserré  Richter  et 
Desault.  En  ^ossissant  elles  s'accolent 
parfois  lesunes  aux  autres  et  forment  des 
plaques  pins  ou  moins  étendues ,  ou  bien 
elles  se  réunissent  en  des  espèces  de 
cbampignons. 

L'observation  suivante ,  tirée  de  l'ou- 
Trage  de  Chopart,  est  relative  à  un  siyet 
qui  présenta  trois  tumeurs  fongueuses  à 
rintérieur  de  la  vessie. 

Obg.  s.  I  Un  homme  âgé  de  cinquante- 
deux  ans  fut  transporté  à  TUAtel-Dieu 
de  Paris,  en  avril  1774,  pour  être  traité 
d'une  rétention  d'urine.  On  eut  de  la 
f>eine  à  introduire  l'algalie  dans  la  vessie, 
D  s'en  écoula  beaucoup  d'urine  et  du 
Sang,  le  malade  ne  put  garder  la  soude 

iilus  de  cinq  heures.  Dès  qu'elle  fut<)tde, 
es  douleurs  vives  qu'elle  lui  causait  h  la 
vessie ,  le  frissonnement  et  les  mouve- 
ments convulsifs  qu'il  éprouvait  par  tout 
te  cor{)s,  diminuèrent.  H  urina  naturelle- 
ment pendant  la  nuit ,  mais  en  rendant 
peu  d'urine.  Le  lendemain  la  rétention 
fbt  complète  ;  on  fut  obligé  de  le  sonder 
dans  la  soirée.  L'évacuation  de  l'urine 
le  soulagea  ;  mais  les  symptômes  d'irri- 
tation ,  de  spasme ,  se  renouvelèrent.  On 
tâcha  de  les  combattre  par  les  fomenta- 
tions sur  le  ventre,  en  dtant  la  sonde  ;  ce 
fut  en  vain.  Les  frissonnements,  la  fièvre, 
le  délire  précédèrent  la  mort  du  malade. 
»  l'assistai  à  l'ouverture  du  corps.  On 
trouva  la  vessie  élevée  Jusqu'à  l'ombilic 
et  remplie  d'urine.ses  parois  peu  épaisses, 
ta  tunique  interne  rougeâtre  et  parse- 
mée de  petites  taches  livides ,  et  des  tu- 
bercules charnus  situés  à  l'entrée  de  ce 
vfseère.  Le  plus  gros  de  ces  tubercules , 
de  la  forme  et  du  volume  d'une  cerise , 
répondait  vers  la  pointe  antérieure  du 
trigone  ;  il  naissait  du  tissu  de  la  vessie 

Ear  un  pédicule  épais;  il  était  Irès-mo- 
ile  de  devant  en  arrière ,  pouvait  s'abais- 
ser et  se  relever.  Les  deux  autres  étaient 
situés  latéralement  près  de  l'orifiee  du 
col  vésical,  vis-à-vls  l'un  de  l'autre, 
étaient  moins  gros,  peu  mobiles;  ils 
avaient  une  base  plus  large  que  celui  du 
miTieu  et  paraissaient  continus  avec  la 
pj'ostate;  les  reins,  très-tuméSés,  conte- 
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naieat  de  l'urine  pumlente.  Li  vciaie 
étant  séparée  du  bassin,  j'ai  faU,  en 
présence  de  quelques  élèves,  l'examen 
anatomique  des  (rois  tubercules.  Leur 
surface  était  fougeHre  ;  on  ;  d'istinj^uatt 
des  vaisseaux  capillaires.  Leur  sulistaoee 
blaoebatre  présestatt  un  tisau  meaibra- 
neux  assez  dense  ;  celui  du  tubercule 
mitoyen  se  continuait  avec  la  substance 
du  trigone,  sans  s'étendre  dans  la  tu- 
nique musculeuse ,  ni  dans  la  prostate. 
Les  deux  autres  ^ibercules  avaient  une 
continuité  de  substance  bien  marquée 
avec  les  parties  latérales  de  cette  glande, 
et  étaient  recouverts  par  la  meoibraae 
qui  tapisse  le  col  vésical  et  le  cerameace- 
raent  de  l'urètre  ;  leur  tissu  était  plus 
dense  et  plus  ferme  que  celui  du  gros  tu- 
bercule. »  (Chopart,  t.  u,  p.  76.^ 

M.  Grosse  I  vu ,  sur  In  eélé»  éa  col 
véslool,  aq  nivean  de  l'insertioii  des 
uretères,  dctii  iMsies  eomidéraUes, 
celle  Mirlod  du  eOté  gauche,  an-âevant 
desquelles  il  y  en  avait  une  s^rie  d'avMs 
groupées  an  pourtadr  de  l'orifice  de 
l'urètre. 

En  général ,  selon  H.  Civiale ,  les  fon- 
gns  qiR  prennent  la  forme  des  champl- 
gnong  demmrent  meus ,  sirtoot  à  leui 
extrémité  Hbre  ,  qui  est  fhmgée  et  MD- 
vent  terminée  par  des  fllament*  flottants. 
QuelqueMs  la  surface  est  mamelonnée . 
et  chaque  mamelon  se  trouve  ani  à  son 
voisin  par  une  membrane  ctnnmnte: 
nais  en  général ,  la  masse  entière  ot 
peu  consistante.  Dans  le  corps  de  l'or- 
gane ,  les  fongns  sont  lAous  et  fUamen' 
tem.  Ds  se  rompent  et  se  déetrireot  avec 
la  plus  grande  facilité ,  et  leur  «Mftnt  de 
consistance  est  tel  qu'on  a  de  )a  peine  à 
les  distinguer  quand  Os  ont  été  sait»  pv 
an  Instrument,  qui  contribue  beaucMip  i 
accroître  enoDre  l'incotiDiâe  du  dia- 
gnostic. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est 
relatif  aux  altérations  anatomlqnes  sans 
reproduire  un  fait  remarquable  sous 
le  rapport  de  la  fldéHl^  et  de  la  netteté 
de  la  description  ;  ce  fait  est  dd  à  H.  Hei^ 
cier. 

Obs.  6.  «  L.  Ta'bouroux,  âgé  de  7S  ans, 
avait  été  cuisinier  du  duc  de  Bassauo  Jus- 
qu'à 60  ans.  Dans  éa  Jeunesse,  S  avait 
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suiri  son  maftrc  aux  «rm^es  ;  mais  S 
était  s^deùtaire  depuis  vinf^-fiiiit  ou 
trente  ans.  Il  jouissait  d'ùa  irès-grand 
embonpoint  avant  sa  maladie  ;  il  a  tou- 
jours été  facilement  à  la  selle  ;  ît  n'a 
Jamais  eu  la  goutte,  seulement  il  s'est 
plaint  d'une  douleur  Qu'il  éprouvait  de 
temps  en  temps  dans  le  genou  gaucfie, 
et  qui  remontatt  quelquefois  jusqu'à 
l'aine  ;  elle  ne  s'accompagnait  Jamais  de 
gonflement. 

>  Au  commencement  de  1857,  ta  vessie 
fonctionnait  convenablement  ;  il  gardait 
très-bien  ses  urines  pendant  la  nuit, 
senlement  il  les  rendait  un  peu  plus 
souvent  pendant  le  jour  ;  mais  depuis 
six  ou  sept  mois  ié]z  elles  étaient  deve- 
nues troubles,  puis  sauguinolentes.  Cest 
au  mois  de  Juin  qu'il  commença  â  uriner 
Involontairement.  Des  picotements  sa 
disaient  sentir  alors  dans  le  fondement  ; 
du  reste ,  La  défécalion  n'^ugnentait  pas 
ies  douleurs  très-vives  dàps  le  bas-ven^e, 
je  fondement  ei  lep  reins,  surtout  à 
gauche  ;  en  même  tem|)S  il  rendait  du 
sang  presque  pur.  On  lui  fît  une  saîgttée.j 
mais  les  accidents  ayant  persisté,,.  îl 
entra  à  la  Charité.  Là  oli  lui  Ot  prendre 
des  bains ,  de  l'eau  de  Vichy,  en  lui  mit 
des  cataplasmes  sur  le  ventre.  Les  dou- 
leurs se  calmèrent,  l'hématurie  ilispamt, 
"  l'urine  cessa  mènie  d'être  trouble, et  dp 
s'^ouler  involontairement.  Le  malaae 
sortit,  et  son  amélioration  persista  Jus- 
qu'au mois  de  Janvier  1S5S. 

■  Ayant  alors  voyagéendiligenceelau 
froid ,  les  mêmes  accidents  reparurent  : 
tiématurie ,  miction  continuelle  et  invo- 
lontaire, picotements  dans  le  fondement, 
etc.  Tout  cela  per^sta,  et,  le  il  avril, 
Tabouroui  revint  à  la  Charité.  , 

»  Ses  urines  étaient  alors  troubles, 
épaisses,  mêlées  de  caillots  de  ^ang. 
Parfois ,  elles  s' écoulaient  involontaire- 
ment picndanl  le  sommeil ,  et  elles  s'é- 
chappaient pendant  le  jour  au  moindre 
besoin  :  des  picotements  se  faisaient  1du~ 
Jours  sentir  dans  te  fomlcment  ^uand 
elles  s'écoulaient.  BienWt  il  survint  une 
diarrhée  continuelle,  et  ses  matières, 
ainsi  que  ses  urines,  étaient  tellement 
hifectes  ,  qu'ofi  fut  obligé  de  f'isoler.  La 
langue  était  ^che  ei  rouge.  Lé  lî  màî, 
les  idées  se  troublèrent,  bien  qu'il  n'y 
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eût  pas  cependant  de  fièvre  bien  mar- 
quée. Le  malade  accusait  i  l'hypogastre, 
et  surtout  a  gauche ,  une  douleur  asseï 
vive ,  qui  augmentait  pai^  la  toux  et  la 
percussion,  fl  y  avait  de  la  sonoréit^ 
dans  cette  région ,  moins  cependant  i 

i;auche  qu'à  droite.  Le  15,  il  se  mani- 
esta  des  sueurs  abondantes ,  la  langue 
se  trouva  moins  ronge  et  les  urines 
moins  foncées  ;  mais  la  diarrhée  persis- 
tant toujours  avec  une  grande  intensité, 
la  mort  survint  bientôt. 

»  A  l'ouverture  du  corps ,  Je  trouvai  la 
vessie  peu  large,  et  sa  tunique  charnue 
et  peu  épaisse.  La  muqueuse  était  ridée, 
formait  des  mamelons  peu  saillants  dont 
le  sommet  était  de  couleur  noirâtre  : 
dans  les  intervalles,  cette  membrane 
avait  une  teinte  presque  naturelle.  Dans 
le  bas-fond  existait  un  boursouflement 
fongueux  qui  commençait  à  huit  ou  dix 
milnmètres  de  l'orifice  urétral,  et  s'éten- 
dait à  six  ou  huit  millimètres  au-dessus 
de  remboiichure  des  uretères ,  qu'û  dé- 
passait aussi  un  peu  latéralement.  Ce 
boursouflement  s'élevait  bien  à  dix  oâ 
douze  milliraètres  aO-dessus  des  parties 
environnantes ,  et  s'avançait  en  avant  ea 
forme  de  champignon.  Son  sommet  était 
mollasse ,  pulpeux  ,  d'un  rouge-foncé 
livide  ;  les  uretères  venaient  s'y  ouvrir. 
Près  du  gauche ,  on  remarquait  un  per- 
tuis  par  où  fa  pression  faisait  sortir  un« 
matière  analogue  à  du  pus. 

s  le  n'incisai  pas  immédiatement  cett« 
tumeur,  je  la  fis  dessiner;  mais  pendant 
ce  temps  on  fut  obligé  de  la  mettre  dans 
ralcool,  qui  Ht  disparaître  en  grande 

iiartie  sa  oouleur.  Pour  tors,  je  la  trouvai 
ormée  entièrement  d'un  tissu  aréolaire, 
et  SCS  aréoles  contenaient  une  matière 
épaisse,  blanchâtre. 

B  Les  lobes  latéraux  de  la  prostate 
n'avaient  que  très-peu  augmenta  de  vo- 
lume ,  seulement  ils  faisaient  tous  les 
deux  une  légère  saillie  du  cûté  de  l'urè- 
tre. La  portion  sus-montanale  était  un 
peu  plus  développée  proportionnelle- 
ment, surtout  dans  son  diamètre  trans- 
versal; de  sorte  que  le  col  de  la  vessie 
éuit  réellement  évasé-  On  y  remarquait 
de  petites  saillies  linéaires  et  diver- 
geâtes. 
»  Lès  reins  et  les  inustins  ue  pUreot 
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être  examÎDé*;  mais  lei  douleurs  abdo- 
mioales  qui  M  manifestèrent  ,  surtout 
dans  le  cAt^  {gauche  de  l'bypof;astre ,  me 
donnent  lieu  de  croire  qu'il  y  avait  une 
intlamniation  assez  rive  du  tube  digestif, 
au  moins  de  sa  terminaison.  »  (Merder, 
Beck.  anat.,  p.  430.) 
Causes.  U  parait  à  peu  près  démontré 

Îiar  l'ofoserration  journalière  ,  que  les 
ongus  de  la  vessie  ,  comme  un  fjrand 
noDobre  d'autres  atTectioas  de  cet  organe, 
sont  plus  fréquents  chez  l'homme  que 
chez  la  feuune  ,  ce  qui  tient ,  sans  nul 
doute,  a  la  complication  plus  grande  de 
la  structure  de  l'appareil  excrëteur  de 
l'urine  dans  l'un  que  dans  l'autre  sexe. 
Ces  tumeurs  se  rencontrent  plus  fré- 
quemment aussi  chez  les  adultes  et  chez 
les  vieillards  que  chez  les  enfants,  o  Au- 
cun exemple  d'une  telle  excroissance,  dit 
Hor^agnî,  n'a  existé  chez  des  jeunes  su- 
jets, et  tous  ceux  que  j'ai  eu  occasion  de 
voir  ou  que  je  me  souviens  d'avoir  lus 
existaient  chez  des  vieillards.  »  Hais  Q  est 
à  remarquer  que  ,  dans  ce  passage ,  Uor- 
gagni  désigne  aussi  les  tumeurs  squir. 
rtieuses  qui  ont  leur  pointde  départ  dans 
la  prostate.  Sans  être  aussi  exclusif  que 
Horgagni ,  nous  devions  signaler  ce  qu'il 
yade  vrai  dans  son  observation. 

Elles  sont  très-communes  chez  les  cal- 
-culeux,  comme  nous  le  verrons  plus  bas 
en  parlant  des  complications  des  fungus 
par  les  calculs  vésicaux ,  et  l'on  se  rend 
facilement  compte  de  cette  coexistence 
par  l'irritation  continuelle  produite  pai 
la  fûerre  sur  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est 
le  développement  des  tumeurs  sur  les 
points  qui  ont  le  plus  a  souffrir  de  la 
présence  du  corps  étranger.  Les  phleg- 
masies  chroniques  simples  de  la  vessie 
sont  une  cause  prédisposante  fréquente 
des  fongus.  Cependant  il  arrive  fréquem- 
ment aussi  que  le  fongus  se  développe 
dans  une  vessie  saine,  et  peut-être  quel- 
quefois le  catarrhe  vésical  reconnatt-il 
pour  cause  la  présence  de  la  tumeur  pri- 
mitivement développée.  Cette  dernière 
opinion,  bien  que  quelquefois  probable, 
ne  doit  cependant  être  considérée  que 
comme  une  hypothèse. 

Quelquefois  Q  y  a  complication  de  fon- 
gus et  de  névralgie  de  la  vessie,  comme 


nous  le  verrons  plus  bas;  mais  une  ques- 
tion reste  indécise,  à  savoir  si  les  excrois- 
sances sont  le  résultat  ou  la  cause  du 
fongus.  Ce  qui  semblerait  venir  à  l'appui 
de  l'opinion  en  vertu  de  laquelle  on  re- 
garde les  excroissances  comme  produites 
par  le  stimulus,  un  calcul ,  par  exemple, 
c'est  que  ,  dit  H.  Civiale  ,  plus  d'une  fois 
on  a  laissé  une  tumeur  fongueuse  dans  la 
vessie  ,  après  avoir  enlevé  la  pierre  ,  et 
que  dès  lors  la  tumeur  est  restée  Station- 
naire ,  si  m«me  elle  n'a  diminué  de  vo- 

EnRn,  nous  devons  citer,  pour  la  com- 
battre ,  l'opinion  de  Sœmmering  ,  qui, 
considérant  les  fongus  vésicaux  comme 
souvent  analogues  aux  végétations  syphi- 
litiques, regarde  le  virus  vénérien  comme 
une  de  leurs  principales  causes.  «  Quant 
aux  causes  de  ces  végétations ,  dit-il ,  si 
l'on  en  excepte  le  virus  syphilitique,  je 
crois  qu'on  ne  les  connaît  pas  jusqu'à 
présent.  >  (P.  107.)  Ilest  bon  de  faire  ob- 
server en  passant  que,  tout  en  convenant 
que  le  virus  syphilitique  est  une  cause 
prédisposante  des  végétations,  cependant 
H.  Ricord  a  prouvé  par  l'observation  ré- 
pétée des  faits  que  les  végétations  peu- 
vent se  développer  hors  de  l'influence  de 
ce  virus.  On  les  observe  principalement, 
dit  encore  Sœmmering,  chez  lesîvrognes 
et  les  libertins,  assertion  qui ,  comme  U 
précédente,  ne  repose  sur  aucune  base. 

Symptômes  et  diagnastiE.  *  On  ignore  , 
dit  Ohopart ,  les  signes  qui  pourraient 
attester  l'existence  de  ces  végétations  vési- 
cales.  Leurs  symptômes  sont  très-illusoi- 
res. >  Tous  les  auteursqui  ont  suivi  Oho- 
part n'ont  fait  que  répéter  cette  phrase, 
qui,  vraie  dans  un  sens,  ne  l'est  point  exac- 
tementdansuD  autre;  en  tant  que  tumeurs 
développées  dans  l'intérieur  de  la  vessie, 
elles  sont  reconnaissables  souvent,  main- 
tenant surtout  que  la  découverte  de  h 
litbotritie  et  de  l'instrument  percuteur  a 
fourni  au  chh-urgien  un  mode  d'explo- 
ration plus  complet  et  plus  commode.  En 
tant  que  fongus,  c'est-à-dire  une  fois  que 
la  tumeur  étant  reconnue,  il  s'agît  d'en 
apprécier  la  nature,  Chopart  aen  grande 
partie  raison  et  le  diagnostic  est  des  plus 
obscurs ,  sinon  tout  à  fait  impossible, 
(tans  l'immense  majorité  des  cas.  Cepen- 
dant, avant  d'exposer  les  idées  modernes 
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sur  ce  sujet,  et  Je  résultat  des  recherches 
et  âes  découvertes  des  auteurs  conlem- 
poraiDS ,  il  n'est  pas  déplacé ,  sans 
doute,  de  rapporter  le  passage  entier 
de  Chopart  relatifà  ces  difAcultés  du  dia- 
gnostic, 

X  Situés  su  delà  du  col  de  le  vessie,  et 
parvenus  au  Toltime  d'un  œuf,  les  fongus 
peuvent  gtoer  l'action  de  ce  riscère,  ra- 
lentir  l'excrétion  de  l'urine,  sans  en  in- 
tercepter le  cuurs.  Qu'ils  soient  irrités, 
ils  causeront  des  douleurs  vives,  quelque- 
fois analogues  à  celles  de  la  pierre  ;  Û  se 
manirestera  des  symptâmes  d'inflamma- 
tion semblaUes  à  ceux  qu'elle  produit 
lorsqu'il  a'j  a  pas  de  fongosité.  Leur  ir- 
ritation peut  exciter  une  sécrétion  abon- 
dante de  mucus ,  et  rendre  les  urines 
visqueuses ,  puriformes  ;  leurs  vaisseaux 
peuvent  se  rompre  ou  laisser  transsuder 
le  sang  dans  la  vessie,  d'où  s'ensuivra  le 
pisseinent  de  sang.  Hais  ces  accidents 
n'annoncent  pas  la  présence  d'un  fongus. 
On  ne  peut  guère  tirer  plus  de  lumières 
des  effets  de  ces  protubérances,  quand 
elles  se  trouvent  au  col  de  la  vessie.  Celles- 
ci,  agissant  sur  l'orifice  de  cette  partie, 
causeront  la  difficulté  d'uriner  et  succes- 
sivement la  rétention  d'urine.  Les  symp- 
tômes de  cette  dernière  maladie  ne  don- 
neront aucun  indice  de  la  cause  qui  la 
produit,  ou  ces  indices  seront  très-^qui- 
Toques.  Hais  en  remplissant  l'indication 
curaliveque  présente  la  rétention  de  l'u- 
rine ,  ou  en  procurant  l'écoulement  de 
ce  liquide  au  moyen  de  l'algalie  intro- 
duite dans  la  vessie  ,  ne  pourra-t-on  pas 
parvenir  i  la  connaissance  de  la  fongo- 
sité  viscérale?  Supposons  que  le  canal  de 
l'urètre  soit  Ubrc  jusqu'au  col  de  la  ves- 
sie, et  que  le  chirurgien  éprouve  à  ce  col 
UDe  grande  résistance  pour  porter  la 
■onde  dans  ce  viscère ,  il  discernera  diffi- 
cilement si  l'obstacle  provient  d'un  fon- 
gus qui  obstrue  le  col  ou  du  rétrécisse- 
ment de  cette  partie  causé  par  l'épais- 
sissement  et  le  racornissement  de  ses 
parois  ,  par  l'en  durcisse  mei^t  de  la 
prostate,  même  quand  il  introduirait 
le  doigt  dans  le  rectum  pour  reconnaî- 
tre l'afTection  de  cette  glande,  qui  est 
souvent  tuméfiée  et  augmentée  de  vo- 
lume lorsqu'il  existe  de  pareilles  excrois- 
sances vésicalcs.  Admettons  qoe  la  résls- 
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tance  soit  surmontée  ou  que  la  sonde  pé- 
nètre sans  beaucoup  de  difBcnltés  dans 
la  vessie  ,  le  contact  de  cet  instrument 
sur  ces  proIubé^a^ce^  peut  bien  faire 
soupçonner  leur  présence ,  parce  qu'on 
sent  qu'il  rencoutré  quelque  chose  d'ex- 
traordinaire qui  le  soulève  ou  qui  le  fait 
dévier  de  cdté,  et  qui  ofiïe  une  résistance 
particulière;  mais  le  racornissement  de 
ce  viscère ,  des  brides  ou  des  colonnes 
dures  dans  sa  cavité  ,  des  tumeurs  de 
toute  autre  nature  formées  dans  l'épais- 
seur de  ses  parois  et  dans  les  parties  qui 
l'environnent ,  peuvent  en  imposer  et 
rendre  b-ès^quivoque  le  rapport  de  la 
sonde.  Le  diagnostic  de  ces  fongus  est 
donc  obscur.  Ce  n'est  qu'après  la  mort 
des  malades  que  l'on  a  des  connaissances 
positives  sur  l'existence,  le  siège  et  la 
nature  de  ces  excroissances.  ii(T.  n,p.  80.) 

Ce  passage  de  Chopart  résume  en  peu 
de  mots  les  principales  difTicultés  qui  se 
présentent  pour  établir  le  diagnostic  des 
tumeurs  fongueuses  de  la  vessie.  Les  ac- 
cidents qui  constituent  ces  difficultés 
n'ont  rien  de  spécial;  c'est  l'hématurie  , 
la  strangiiric,  les  symptAmesde la  pierre, 
du  catarrhe  vésical,  de  la  névralgie  de  la 
vessie,  etc.  Les  inductions  tirées  des  trou- 
bles fonctionnels  de  la  vessie,  des  sensa- 
tions du  malade  et  de  l'inspection  du  li- 
quide urinaire,  ne  suffisent  pas  pour  ad- 
mettre ces  fongus  plulijt  que  toute  autre 
lésion  organique  ou  toute  autre  cause 
possible  des  désordres  que  l'on  observe. 

SŒmraering  avait  reconnu  et  signalé 
les  difficultés  du  diagnostic  :  «  Deux  rai- 
sons ,  dit-il ,  s'opposent  à  ce  que  l'on  con- 
naisse bien  ces  tumeurs  fongueuses  : 
1*  elles  sont  trop  molles  pour  être  sen- 
ties à  travers  la  paroi  recto-vésicale  ;  2°  la 
vessie  est  trop  dure  et  trop  épaisse  pour 
permettre  de  les  apprécier  par  le  tou- 
cher. Il  ne  faut  donc  pas  s'élonner  de  ce 
que  les  plus  habiles  praticiens  se  sont 
trompés  sur  le  diagnostic  de  cette  ma- 
ladie, et  si  quelques  chirurgiens,  prenant 
celles-ci  pour  des  calculs  vésicaux,  ont 
fait  l'opération  de  la  taille,  ainsi  que  Da- 
lechamps  et  Pascal  en  citent  des  exem- 
ples. .  (Page  107.] 

Il  y  a  des  cas,  selon  H.  Civlale,  où  rien, 
pendant  la  vie  ,  n'aurait  pu  faire  soup- 
çonner une  tumeur  fongueuse,  qui  ce- 
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pendant  avait  acquis  lua  grand  Tolume, 
et,  à  ce  propos,  il  cite  deux  faits  qui  lui 
Kint  propres ,  et  dont  l'un  a  été'  rapporta 
en  entier  dans  l'article  IlËHt  tlrie,  comnie 
exemple  d'hématurie  Tésicale,  produite 
par  une  cause  indéterminée ,  qui  ne  fut 
reconnue  qu'après  la  mort.  C'e£t  princi- 
palement chei  les  calculeux  que  U.  Ci- 
viale  a  fréquemment  dtfcouvert  les  fon- 
gu>  de  la  vessie,  ce  qui  s'explique  facile- 
ment par  les  explorations  répétées  que 
l'on  estobligédefaireen  pareille  circon- 
stance avec  l'instrument  lithotriteur. 
iya  peut  trouver  dans  Touvrage  de  cet 
auteur  d'utiles  renseignements  sur  les 
faits  relatifs  au  diagnostic  et  i  l'ap- 
préciation des  symptômes  des  fongus 
vésicaux. 

11  est  nécessaire  de  chercher  i  établir 
tout  d'abord,  autant  que  faire  se  pourra, 
une  distinction  entre  les  fongus  simples, 
c'est-à-dire  sans  complication ,  et  ceux 
qui  sont  compliqués  de  maladies  diffé- 
rentes. Si  l'on  écarte  tout  ce  qui  n'a  pas 
directement  rapport  à  la  maladie,  on  s'a- 
perçoit bicQtât  qu'à  leur  d^ut  les  fon- 
gus n'ont  pas  de  signes  propres.  H  n'y  a 
point  de  douleurs ,  d'une  part ,  et ,  de 
l'autre,  les  troubles  fonctionnels  de  la 
vessie  ne  sont  ni  constants ,  ni  très-évi- 
dents. Plus  tard,  cesontladysurie,  l'inter- 
ruption du  jet  del'urine,ladouleur  au  col 
de  la  vessie,  le  catarrhe  vésical,  l'héma- 
turie ,  les  écoulements  sanguins  ou  pu- 
riformes.  Lorsque  la  tumeur  siège  au  cpl 
de  la  vessie,  si  elle  est  pédiculée  surtout, 
elle  peut  notablement  gêner  l'excrétion 
urinaire ,  et  même  elle  pourra  s'engager 
dans  l'urètre  au  point  de  produire  une 
rétention  d'urine. Ludwig  a  rapporta  plu- 
sieurs faits  de  ce  genre. 

Dans  un  cas  cité  par  Bartholin  ,  il 
existait  deux  petites  tumeurs  du  col  de  la 
vessie  qui  rendaient  très-difUcile  l'expul- 
sion de  l'urine,  fuyaient  devant  la  sonde, 
pour  se  rapprocher  encore  de  l'orillce 
urétral  et  le  fermer  quand  od  ^  retirait. 
Dans  des  cas  de  ce  genre  ,  la  tumeur  fait 
en  quelque  sorte  l'oflice  d'une  soupape. 
Erhart,  dans  les  Actes  des  curieux  de  la 
nature  (1748,  t.  vm,  obs.  59],  a  rapporté 
l'histoire  d'une  rétention  d'urine  de  cette 
espèce  qui  devint  prompte  ment  mortelle. 
Soemmering  pense  que  }3  présence  des 


fongus  engagés  dans  Vorjgce  urétral  peut 
causer  l'incontinence  d'urine  en  favori- 
sant le  passage  du  liquide  entre  les  ex- 
croissances et  les  parois  du  canal.  Tout 
ceci  ne  s'applicfue  qu'aux  fongus  pédicu- 
les, à  base  étroite  et  grêle. 

Lorsque  la  base  est  large,  courte,  les 
désordres  fonctionnels  sont  beaucoup 
moins  rapides ,  moins  marqués  aussi. 
Bans  ces  cas  aussi,  l'on  a  vu  quelquefois , 
surtout  lorsque  le  tissu  de  |a  tumeur  étût 
très-résistant,  le  fongus  être  pris  pour  un 
calcul.  Bien  qu'il  ne  nous  paraisse  pas 
extrêmement  concluant,  le  fait  suivant 
nous  parait  digne  d'être  rapports  comme 
exemple  d'une  de  ces  erreurs  de  dia- 
gnostic, 

0BS.7.(iLe  1"  décembre  ]'W,un  oègre, 
d'environ  quinze  ans,  mourut  dausl'bA- 
pital  Saint-Georges  i  on  liii  avait  fait 
le  jour  précédent  l'opération  de  la  taille 
latérale,  pour  l'extraction  d'une  pierre 
dont  il  avait  eu  les  symptdmes  depuis 
plusieurs  années ,  et  dont  on  s'était  con- 
vaincu par  la  sonde  qui  raK>ortait  les 
chocs  que  cet  instrument  lui  portait.  Je 
n'ai  pu  être  présent  à  cette  opération,  à 
laquelle  Cbcselden,  Paulet ,  Yilbie  et 
Taubiapre  assistèrent.  Chacun  de  ces 
messieurs  sentit  la  pierre  avec  la  sonde 
creuse,  avant  ijue H.Uiddelton  procédât  â 
l'opération ,  qui  fui  faite  selon  l'art  ; 
cependant ,  comme  on  ne  put  pas  décou- 
vrir ni  reconnaître  la  pierre  dans  la  ves- 
sie avec  la  tenette,  et  qu'au  doigt  elle  se 
faisait  toi^jours  sentir  au  travers  d'une 
membrane,  quelques  personnes  peu  ver- 
sées dans  la  pratique ,  conclurent  qu'oq 
avait  manqué  ta  route,  et  que  les  instru- 
menls  s'étaient  fait  chemin  dans  les  de- 
hors de  la  vessie,  et  ainsi  on  se  détermina 
volontiers  à  en  faire  l'extraction  par  le 
petit  appareil,  d'autant  plus  qu'à  la  faveur 
des  doigts  introduits  dans  l'anus  on  pous- 
sait la  pierre,  et  que  la  facilité  qu'on  avait 
à  la  sentir  et  à  la  porter  en  dehors  en 
favorisait  la  pratique  ;  mais  cette  opéra- 
tion fut  aussi  infructueuse.  Les  curieux 
en  grand  nombre  assistèrent  à  l'ouverture 
du  cadavre  ;  on  trouva  dans  la  partie  in- 
terne et  postérieure  latérale  du  fond  de  la 
vessie,  un  kyste  osseux,  gros  comme  une 
châtaigne,  rempli  d'une  substance  pier- 
reuse qui  formait  un  corps  rond  et  dur. 
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dont  on  enfendalt  le  bruit  lorsque 
frappait  arec  le  bout  delà  sonde;  ce  corps 
était  enga^  dans  la  membrane  interne 
de  la  Tcssie ,  dont  il  était  recouvert  par 
luie  base  large  qaï  s'élevait  du  fond  de  ce 
Tiicère,  et  qui  portait  sur  le  helum,  de 
manière  que  dans  les  déjections  de  l'anus 
et  de  la  vesfâe,  et  dans  certaines  situations 
du  corps,  il  bouchait  l'entrée  de  l'urètre, 
et  irritait  cet  orifice  jusqu'à  f  causer  les 
accidents  dont  on  arait  accusé  une  pierre 
dans  la  vessie.  >>[Mém.Acad.dechiTwrgis, 
t.  n,  HémoÎTeàtti.  Houstet). 

Ce  cas,  dlions-nous,  ne  nous  parait  pas 
itre  des  plus  concluants  ;  enefTet/sil'eids- 
tence  de  la  tumeur  ne  saurait  être  mise  en 
doute,  on  pourrait  du  moins  élever  quel- 
ques fUscussîons  sur  sa  nature.  Itien  ne 
démontre  positivement  que  ce  soit  un 
véritable  fongus,  et  peut-être  même  aa- 
rait-^on  quelque  droit  de  soutenir  une 
opinion  contraire,  car  l'ossification  est 
loin  d'être  une  terminaison  fréquente  de 
ces  tumeurs. 

Les  faits  de  cetto  eq>èce  ne  sont  pas 
rares.  Le  suivant,  rapporté  par  H.  Bey, 
en  est  un  exemple  : 

Obs.S.  «Un  homme  fut  gondé'plus  d'une 
fois  par  un  chirurgien  expérimenté  qui 
prononça  qu'une  pierre  existait  dans  la 
vessie.  Le  malade  paraissant  être  dans 
des  conditions  favorables  â  l'application 
de  la  lithotritie,  on  prit  jour  pour  l'opé- 
rer ;  mais  son  état  devint  tout  à  coup  si 
graïe ,  qu'il  fallut  ajourner  toute  tenta- 
tive. La  mort  ayant  eu  lieu  quelques  jours 
après,  on  ouvrit  le  corps,  et  au  lieu  d'une 
pierre ,  on  trouva  un  fongus  de  volume 
considérable  qui  tenait  i  la  membrane 
muqueuse.  >  [  Guy's  hospital  reports,  n"  4, 
avriH857,p.  SI.} 

Quelquefois  la  méprise  a  des  suites  plus 
funestes. 

OM.S.iDans  un  cas  où,  malgré  l'incer- 
titude des  signes  fournis  par  le  cathété- 
TÎsme  ,  M.  Crosse  crut  devoir  cependant 
tailler  le  malade,  dont  l'opération  causa 
la  mort,  la  vessie  ne  contenait  pas  de  cal- 
cul; mais,  sur  ses  cAtés,  au  niveau  de 
l'insertion  des  uretères,  existaient  deux 
masses  polj^euses  considérables,  surtout 
celle  du  tôU  gauche.  En  avant  de  ces 
deux  tumeurs,  il  y  es  avait  une  série 
d'autres  plus  petites ,  irrégulièrement 


groupées  au  pourtour  de  l'orifice  Tétical, 
et  s'étendant  jusqu'à  la  partie  prostati- 
que de  l'urètre.  Vers  )e  sommet,  les  parois 
de  la  vessie  étaient  fort  épaisses ,  notan- 
meut  sur  les  côtés,  où  l'on  découvrit 
une  cavité  contenant  de  la  matière  puru- 
lente. Ji  (il  treatise  on  the  winary  calcult, 
p.  U.) 

Ce  que  1  on  peut  conclure  de  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire  des  «ymptilmie* 
déterminés  quelquefois  par  la  présence 
des  fongus ,  c'est  que  ces  phénomène* , 
sans  aucune  valeur  presque  pour  la  dé- 
termination de  la  nature  des  tumeurs, 
ont  du  moins  l'immense  avantage 
d'attirer  du  côté  de  l'appareil  uri- 
naire  l'attention  du  praticien,  et  de  le 
conduire  à  des  explorations  utiles.  Haii 
dans  ces  explorations,  l'on  devra  tenir 
compte  souvent  des  djfférenti  états  né- 
vralgiques tant  du  corps  que  du  col  de 
l'organe,  états  sur  lesquels  les  tumeurs 
ont  une  grande  influence  (voir  pjui 
?kiut  :  Sivraigia  symplomaliques  de  la 
vesii»,  p.  396).  11  en  sera  de  même  des 
hématuries  symptomatiques  sur  lesquel- 
les nous  avons  aussi  insisté  dans  un  ar- 
ticle précédent. 

La  sensibilité  des  tumeurs  fongueuse* 
en  elles-mêmes  est  en  général  très-faible. 
C'est  surtout  depuis  la  découverte  de  la 
lithotritie  que  l'on  a  pu  se  convaincre  du 
peu  de  sensibilité  de  ces  excroissanees,  et 
H.  Leroy-d'Ëtiolles  nous  apprend  que 
plus  d'une  fois  il  lui  est  arrivé  de  lacérer 
des  vigitalion*  de  la  mwj\teute  véticale, 
pendant  des  opérations  de  lithotritie,  sans 
que  les  malades  ressentissent  aucune 
douleur.  Cependant ,  H.  Civiale  pense 
qu'une  sensation  particulière  du  nïalade 
ne  peut  manquer  dans  des  cas  sembla- 
bles d'avertir  le  chirurgien ,  s'il  ne  s'en 
apercevait  pas  lui-même  en  fermant  son 
instrument  pour  opérer  le  broiement.  Pe 
tous  ces  signes,  il  n'y  a  de  certain  pour 
établir  le  diagnostic  du  fongus  vétical, 
que  la  sortie  par  l'urètre  d'une  portion 
de  la  tumeur  elle-même,  et  outre  que 
cette  expulsion  est  excessivement  rare, 
on  doit  prendre  garde  à  ne  pas  confon~ 
dre  avec  elle  des  portions  de  caillots 
sanguins  décolorés,  des  concrétions  Obri- 
neuses,  qui  ont  souvent  induit  les  prati- 
ciens en  erreur,  comme  nous  le  verroiti 
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plus  loin  en  parlant  de  ce  que  leg  anciens 
appelaient  les  vers  de  la  vessie.  [Vt/y.  l'ar- 
ticle Vers  de  ik  vessie.) 

L'exploration  à  l'aide  des  inslruments 
lithotriteurs  fournit  pour  le  ilia|;nostic 
les  données  les  plus  précieuses.  C'est  dire 
que  la  découverte  de  la  lithotrîtie  étant 
toute  moderne,  les  renseignements  que 
nous  fourniront  les  auteurs  seront  tirés 
des  ouvrages  contemporains. 

Dans  réiat  normal ,  la  surfane  île  la 
vesaieest,  sinon  tout  à  fait  lisse,  du  moins 
k  peu  pris  égale  partout,  et  l'instrument 
Hthotriteur ,  ou  la  sonde  promenée  sur 
ses  parois,  n'est  arrêtée  nulle  part. 
Tout  au  plus  chez  quelques  individus  qui 
offrent  une  hypertrophie  de  la  couche 
musculaire  de  l'organe,  rencontre -t~on 
des  espèces  de  sillons  et  de  saillies  alter- 
natifs; c'est  cette  disposition  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  vessie  à  colonnes. 
Quelquefois  aussi,  de  l'orifice  d'un  ure- 
tère a  celui  du  câté  opposé ,  la  muqueuse 
forme  une  sorte  de  repli,  qui  simule  un 
ligament  transverse  ,  et  cela  arrÎTC  prin- 
cipalement chez  les  personnes  qui  ont  eu 
des  maladies  langues  et  douloureuses  de 
la  vessie.  Mais  ceci  n'est  pas  une  cause 
d'erreur  très-fréquente.  Examinons  suc- 
cessivement les  divers  degrés  que  peut 
présenter  l'affection ,  au  col  de  la  vessie. 

Au  premier  degré,  au  moment  où  la 
maladie  commence,  il  peut  y  avoir,  avons- 
nous  dit,  surtout  si  la  tumeur  est  pédi- 
culée ,  rétention  d'urine  déterminée  par 
l'application  de  la  tumeur  contre  l'ou- 
verture vésicale  de  l'urètre.  La  sonile 
donne  alors  la  sensation  obscure  d'un 
corps  mou  qu'elle  déplace,  sensation  que 
l'ohservaleur  ne  sait  s'il  doit  rapporter  à 
une  tumeur,  à  une  simple  contraction 
gpasmodique,  à  un  caillot,  a  des  mucosi- 
tés catarrliales.  Puis ,  la  rétention  d'u- 
rine ne  survient  que  de  loin  en  loin,  et 
par  conséquent  l'intermittence  des  phé- 
nomènes leur  enlève  une  partie  de  leur 
valeur.  <<  Le  trilabe  [  )iince  a  trois  bran- 
ches), dit  M.  Ctviak.  fournit  pour  recon- 
naître ces  tumeurs  a  icur  début ,  les  no- 
tions les  plus  exactes  C'est  donc  à  lui 
qu'il  faut  avoir  recours  toutes  les  fois  que 
l'on  a  quelque  raison  de  soupçonner  un 
fongus  et  se  hiter,  d'autant  plus  que  le 
début  de  la  maladie  est  le  seul  moment 


auquel  on  puisse  espérer  un  résultat  satù- 
faisant  des  moyens  curattfe.  Je  ne  sau- 
rais trop  insister  sur  ce  point.  Dès  qu'on 
aura  fait  cesser  la  difficulté  d'uriner  ou  la 
rétention  d'urine,  surtout  si  la  sonde  ne 
rencontre  aucun  obstacle,  vital  ou  méca- 
nique, soit  dans  l'urètre,  soit  au  col  vési- 
cal,  et  si  la  vessie  possède  un  pouvoir  ex- 
pulsif  suffisant ,  il  faut  explorer  celles 
d'une  manière  toute  particulière  et  avec 
le  trilabe.  Après  avoir  fait  une  injection, 
on  ouvre  cet  instrument  dans  la  vessie, 
et  on  le  ramène  à  soi  comme  pour  le  reti- 
rer tout  ouvert.  Les  branches  viennent 
s'appliquer  contre  l'orifice  interne  de 
l'urètre ,  qui  se  trouve  tendu  par  leur 
élasticité.  On  imprime  au  trilabe  de  très- 
petitii  mouvements  latéraux,  et  s'il  existe 
au  col  vésical  ou  dans  le  voisinage,  une 
production  morbide  fongueuse  ou  autre, 
elle  se  place  dans  l'intervalle  des  bran- 
ches ,  fait  saillie  dans  l'instrument  et  le 
stylet  ta  fait  reconnaître.  Entre  autres 
exemples  que  je  pourrais  citer,  je  par- 
lerai d'un  jeune  bommc  de  vingt-six  ans, 
qui  éprouvait  des  difficultés  d'uriner  et  la 
plupart  des  symptômes  propres  à  faire 
soupçonner  l'existence  d'un  calcul  vési- 
cal. Pendant  que  j'explorais  la  vessie, 
une  tumeur  fongueuse  dn  col  vint  se  pla- 
cer entre  les  branches  de  la  pince;  mats 
la  saillie  étant  peu  considérable,  je  con- 
seillai un  traitement  médical  provisoire. 
Chez  un  autre  malade  j'ai  découvert ,  de 
la  même  manière ,  une  petite  fongosité 
ayant  sou  siège  à  l'angle  antérieur  dn 
li'igooe  et  compliquant  une  afTection  cal- 
culeuse  très-avancée.  Le  sujet  succomba 
au  bout  de  quelques  mois,  et  l'autopsie 
démontra  que  jene  m'étais  point  trompé.» 
(T.  m,  p. 28.) 

Si,  pour  le  second  de  ces  deux  cas ,  U 
diagnostic  a  été  juste,  on  ne  peut  en  con- 
clure d'une  manière  certaine  qu'il  en  fut 
de  même  dans  le  premier.  Peut-être  n'a- 
vait-on affaire  qu'à  un  développement 
variqueux  des  veines  du  col  de  la  vessie; 
peut-être  même  n'a-t-on  pris  dans  les 
branches  de  l'instrument  qu'un  repli  de 
la  muqueuse ,  car  on  sait  que  très-facile- 
ment le  trilabe  peut  saisir  la  muqueuse 
vésicale ,  et  c'est  là  une  des  raistms  qui 
en  ont  fait  abandonner  l'usage.  A  une 
période  plus  avancée ,  que  H.   Ciriale 
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nomme  le  second  degré ,  la  sonde  ne 
peut  pénétrer  tout  d'abord  dans  laressie, 
et  te  trou?e  arrêtée  au  col.  Ici  trois  hy- 
pothèses peuvent  se  présenter.  Ou  il  y  a 
un  rétrécissement  par  induration  etépais- 
sissement  des  parois  du. canal;  mais  ils 
sont  très-rares  dans  cette  portion  du  ca- 
nal. Ou  il  existe  une  disposition  parti- 
culière signalée  par  H.  Mercier  dans  ces 
derniers  temps,  une  valvule  ilti  col  de  la' 
vessie ,  et  l'on  s'en  assure  facilement  au 
moyen  de  la  sonde  à  petite  courbure> 
imaginée  par  ce  praticien.  Ou  enflu  , 
il  y  a  une  tumeur  au  voisinage  du  col. 
Nous  croyons  que  pour  la  distinction 
de  ces  trois  obstacles ,  M.  Civiale  s' est 
peut-être  un  peu  exagéré  les  dîfFîcukés 
qui  peuvent  se  rencontrer.  Les  difficultés 
ne  sont  très-grandes  que  pour  ce  qui  est 
relatif  à  la  nature  de  la  tumeur  dont  l'ex- 
ploration a  démontré  l'existence.  H.  G- 
Tiale  cite  comme  exemple  de  ces  difficul- 
tés ,  le  fait  suivant  observé  par  lui  à  l'hd- 
pitalNeckerdans  le  service  des  cakuleui. 
Obs.  10.  »  L'n  homme,  âgé  de  cin- 
quante-huit ans,  éprouva,  pendant  plu- 
sieurs années,  un  dérangement  considé- 
rable dans  les  fonctions  de  la  vessie, 
contre  lequel  divers  moyens  furent  em- 
ployés en  vain.  On  crut  à  l'existence 
d'une  pierre,  et  le  malade  vint  à  l'hdpi- 
tal  Necker,  Les  phénomènes  morbides 
avaient  augmenté  depuis  trois  mois,  no- 
tamment les  besoins  d'uriner,  qui  étaient 
rapprochés,  ainsi  que  les  difBculiés  et 
les  douleurs  pour  y  satisfaire.  De  temps 
en  temps  l'urine  coulait  involontaire- 
ment, et  sans  interruption.  Au  méat  uri- 
naire,  il  y  avait  une  bride  qui  fut  divisée. 
Dès  ce  moment  la  sonde ,  dont  l'intro- 
duction avait  été  jnsques  alors  difTicile, 
parce  qu'elle  se  trouvait  serrée ,  pénétra 
sans  difficulté  ;  mais  «Ile  n'était  pas  en- 
core parvenue  dans  la  vessie  que  t'urine 
commentait  à  couler.  Ce  liquide  était 
bourbeux,  fétide  et  sanguinolent.  L'in- 
strument fut  arrêté  à  l'oHfice  interne  de 
l'urètre,  et  n'airiva  dans  la  vessie  qu'a- 
près qu'on  en  cul  relevé  fortement  Vex- 
trémité  vésicale.  0  existait,  derrière  la 
crête  métrale,  une  tumeur  peu  dure, 
dont  la  nature  restait  indéterminée.  Je 
m'occupai  d'abord  de  combattre  les 
troubles  fonctionnels  de  la  vessie.  J'avais 
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un  double  but  à  atteindre  :  !■  il  fallait 
accoutumer  les  organes  urinaires  au  con- 
tact des  instruments  qui  devaient  servir 
à  l'exploration  ;  2°  les  elfets  de  ce  traite- 
ment étaient  de  faire  connaître,  jusqu'à 
un  certain  point ,  l'influence  qu'exerçait 
la  tumeur  du  col  vésical.  Pendant  quel- 
ques jours,  je  fis  des  ii^ections  dans  la 
vessie,  l'urine  devint  plus  claire  et  son 
expulsion  plus  facile,  l' in  continence, 
qui  avait  lieu  par  intervalles  depuis  plu- 
sieurs mois,  ne  tarda  pas  à  cesser.  Des 
irrigations  furent  pratiquées  ensuite, 
mais  elles  ne  produisirent  point  l'etTït 
que  j'espérais  ;  il  y  eut  même  une  légère 
réaction,  avec  des  maux  de  tête  et  moa- 
vements  fébriles,  qui  durèrent  deux 
jours,  pendant  lesquels  les  douleurs  en 
urinant  et  les  dépôts  de  l'urine  repa- 
rurent. Lorsque  cette  exaccrbation  eut 
cessé ,  on  reprit  les  injections  et  les  irri- 
gations froides ,  qu'il  fallut  abandonner 
de  nouveau,  à  cause  d'une  toux  opiniâtre 
et  d'un  dérangement  dans  les  fonctions 
digestives.  Durant  un  mois,  le  traitement 
local  fut  suspendu,  et  l'on  se  contenta 
d'aider  l'excrétion  de  l'drine ,  tantdt  en 
introduisant  la  sonde  matin  et  soir,  tan- 
tôt en  la  laissant  à  demeure.  Pendant  ce 
temps  aussi  il  se  manifesta  un  léger  ca- 
tarrhe pulmonaire,  qui  fatigua  le  malade 
et  le  fit  maigrir.  A  la  fin  ce  catarrhe 
cessa  ;  mais  celui  de  la  vessie  reparut  et 
persista  avec  opiniâtreté.  On  employa 
sans  succès  les  vésicatoires ,  les  purga- 
tifs, les  injections,  les  lavements,  les 
boissons  abondantes  ;  de  temps  en  temps 
il  y  avait  un  peu  d'amélioration ,  mais 
elle  ne  se  soutenait  pas.  Si  les  accidents 
avaient  <lépeudu  d'une  simple  névralgie 
du  col  vésical  ou  d'une  atonie  de  la  ves- 
sie, ils  auraient  cédé  à  ce  traitement.  Je 
m'étais  assuré  qu'il  n'y  avait  ni  pierre, 
ni  lésions  organiques  du  corps  de  la  ves- 
sie. Les  explorations  par  le  rectum  au 
moyen  du  doigt  et  par  l'urètre  avec  la 
sonde  m'avaient  donné  la  certitude  que 
l'obstacle  tenait  uniquement  à  l'état  du 
col  ;  il  me  fut  doue  démontré  qu'on  de- 
vait en  accuser  une  tumeur  que  tout  me 
portait  â  considérer  comme  fongueuse, 
mais  a  l'éganl  de  laquelle  cependant  je 
n'avais  pas  une  opinion  déllnitivement 
arrêtée,  puisque  l'état  général  du  sujet 
42 
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ne  m'arvt  pas  encore  permis  âe 
'aux  explorations  $p<^ciales  indispensables 
dans  ces  sortes  de  cas.  Le  malade  Hie 
témoigna  le  désir  d'aller  passer  quelque 
temps  chez  lui,  parce  qu'il  éuit  fatigué 
du  g^our  à  l'hAplIal.  le  ne  l'ai  pas  revu.  > 
Cr.m,p.5i.)  _ 

Bien  qu'incomplet  sous  plusieurs  rap- 
ports, ce  cas  ne  laisse  pas  que  d'être  în- 
léressanl.  L'iosU'unient  pénétrait  assez 

firofoDiiétncDt  dans  l'ufètre  pour  qu'il 
lit  éyident  que' la  tumeur  était  située 
très  en  aiTière  ;  il  n'était  arrêté  qu'au 
moment  oiî  l'urine  commençait  à  s'écou- 
ïer,  ce  qui  aurait  pu,  jusqu'à  un'  certain 

{'  loint,  faire  penser  qu'il  était  arrivé  dans 
a  vessie;  mais  il  était  positif  aiissi  que 
la  sonde  n'avait  pas  encore  pénétré  dans 
cet  organe,  car  ce  n'est  qu'après  l'é- 
coulement de  l'urine  qu'elle  rencontrait  ; 
l'obstacle  contre  lequel  elle  s'arrêtait. 
Un  doit  faire  grande  attention,  dans  ces 
sortes  de  cas,  à  déterminer  précisément 
le  moment  auquel  l'urine  s'e'coule.  Il 
n'est  pas  sans  exemple  qu'un  phénomène 
à  peu  près  analogue  se  manifeste  dans  - 
certains  étaU  pathologiques  de  la  pro-  ■ 
State  et  de  l'urètre  ;  c'est  dans  la  difTé-  : 
rence  du  m'ornent  auquel  s'écoule  le  li-  ' 

Suide  que  l'on  trouve  Un  élément  de 
iagnostic.  Quand  il  y  a  alTection  de  la  i 
prostate,  l'urine  commence  &  couler  dès| 
que  la  sonde  est  arrivée  à  la  portion  ' 
membraneuse  de  l'urètre.  Quand  il  y  a , 
fongus,  ou  plutêt  tumeur  vésicale  comme 
dans  le  fait  que  nous  avons  cité ,  l'urine  ' 
ne  s'échappe  que  lorsque  la  sonde  a- 
franchi  l'orifice  interné  de  l'urètre.  Dans  ' 
le  fait  précédent  on  devra  faire  égale- . 
inent  la  part  d'une  inflammation  possi- 
ble de  la  surface  de  la  tumeur  ou  de  la 
muqueuse  véùcale. 

Si  dans  ce  cas ,  la  sonde  en  pénétrant 
dans  la  vessie  provoqua  quelques  dou- 
leurs, cela  tient  probablement  a  ce  que 
la  tumeur,  comme  le  fait  remarquer 
l'auteur,  était  enflammée,  peut-être  ulcé- 
rée à  sa  surface.  Lefaitde  James  Wilson, 
que  nous  avons  rapporté  au  paragraphe 
des  altérations  pathologiques,  et  qui  est 
relatif  à  un  sujet  affecté  de  fongus  chez> 
lequel  le  cuthétérisme  détermina  une 
douleur  telle  que  la  mort  fut  instanta- 
née ,  ce  fait ,  disons-nous ,  n'est  pas  sans. 
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quelque  ressemblance  arec  celui-ci  soui 
le  rapport  de  Ja  douleur  produite  jpar  le 
contjict  3e  la  sonde.' 

Dans  des  cas  de  fongus  de  ce  volume, 
on  ne  pourra  presque  Jamais  confondre 
la  tumeur  avec  une  tumeur  prostatique, 
car  le  toucher  rectal  suffiraît,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  pour  rectifier 
l'erreur  de  diagnostic.  Il  est  rare ,  h  tant 
est  même  que  la  chose  soit  possible, 
qu'une  tumeur  se  développe  sur  la  pro- 
state eu  faisant  corps  avec  elle  sans  que 
cette  glande  ait  augmenté  de  Tolome. 
Pour  s'assurer  de  la  position  de  Ta  tn- 
hieur,  il  suffit,  avec  l'instrument  lifbotri- 
teur  fermé  ou  avec  une  sonde  à  courbure 
semblable  a  celle  de  l'instrument,  d'exé- 
cuter un  mouvement  de  rotation,  et  de 
raser  ainsi  toute  la  circonférence  inteme 
du  col  vésical.  Lorsque  la  tumeur  est 
montée  sur  un  pédicule  grêle  et  flexible, 
fa  sonde  lui  fait  faire  quelques  mouve- 
ments. Quand  elle  est  à  base  large  et 
épaisse,  la  sonde  est  arrêtée  par  elle  dans 
le  mouvement  de  circumductldn. 

Lorsque  enfm,  à  une  période  plus 
avancée  encore  de  la  maladie,  la  tnmear 
remplit  presque  toute  la  vessie,  que  des 
lésions  des  oi^anes  voisins,  de  La  pro- 
state par  exemple,  sont  venues  la  compli- 
quer, les  moyens  de  diagnostic  et  d'ex- 
ploration échouent ,  et  dans  cette  situa- 
tion si  fâcheuse  et  si  embarrassante,  le 
malade  présentant  d'ailleurs  des  sym- 
ptômes généraux  et  locaux  des  plus  gra- 
ves, on  doit  reconnaître  l'impuissance  de 
l'art  et  abandonner  l'aflbition  à  elle- 
même. 

Lorsqu'au  lieu  d'être  au  col  de  la  ves- 
sie, les  fongus  se  développent  dans  un 
autre  point  quelconque  de  la  cavité  de 
l'organe,  le  diagnostic  n'est  pas  toujours 
trèsrdifllcile,  quant  à  ce  qui  a  rapport  à 
la  détermination  de  l'existence  d'une  tu- 
meur. Les  sondes,  les  instruments  pé- 
nètrent habituellement  avecfacilité  dans 
la  vessie  ;  ici  la  pince  à  trois  irancfaes  ne 
peut  plus  être  d'aucune  utili^,  et  doit  - 
être  complètement  remplacée  prl'înslru- 
menta  percussion,  dont  on  se  sei  comme 
d'un  compas  lorsqu'il  est  possiblele  sai- 
sir la  tumeur  entre  tes  mors.  Ce  snt  là, 
d'aprèsM.Civiale,lescaslesplusboreux. 
Lorsque  les  fongus  sont  nombres  ou 
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très-voluminetis ,  alors  l'inslritment  ne 
fournit  ^ili  qufe  dn  renseigne  inrats  trte- 
ragvci.  Lorsque  la  surface  de  la  ressie 
est  parsema  d'un  grand  nombre  de  pe> 
thés  excfojssanee»  peu  KatDanteB,  de  to- 
hime  et  il«  consistance  rariéB,  on  reste 
dans  le  doute  sur  la  natnre  de  cet  tu- 
meurs. C'est  alors  sttrtoutque  l'on  pobr- 
rrtt  les  confondre  arcc  les  colonnes 
dtsmucs  formées  par  la  tunique  mnteu- 
lense.  IjC  fait  SHivant  prmife  qne  le  dfn- 
l^ostie,  tfien  que  dUHclk,  n'Mtpaston- 
jouKs  iritiMsible  pour-  cwx'  qnl  ont 
l'habitude  du  cMhdttfrisme  et  du  manie- 
ment  êtt  initniments  HthotrttmrB. 
i><0BB>'1i:<iBn  1840, j'ai eiplbrd  la ressie 
d'nn  maladeqni  se  crajaitaiteiM  de  la 
pierre ,  dont  on  pensait  rafme  avoir  rr- 
ironmi  rnistence  au  moyen  de  la  sonde, 
il  offhilt  d'ailleurs  tous  les  slf^es  ration- 
nels d'une  'affection  oalmleuse  de  la  reg- 
8ie.  Lapremifere  fois  que  j'introduisis  la 
sonde,  la  face  interne  du  riscère  me  pa- 
tvi  tellement  imiguKère  et  bossela  que 
l'injlnMMiit  cheSBÎiitlt  avec  pt^e  d'un 
point  ik  un  autre.  Une  «qiloratlon  plus 
«Kaeteiiqmc  fltrien  déxHirrir  â  la  (ace 
•ntértenre  de  l'organe  ;  non  plus  t|ii'ji 
i*orî(lce  ;-  à  la  face  pDst^rieure  de  te  ves- 
lit,  se  présenta  unetumeurquiempéchsrt 
la  sonded'allerd'BaeAtéiranl».  Enper 
tant  cette  sonde ,  qui  était  à  petite  cour- 
hare,  derrière  la  tnmenr,  ea»e  elle  elle 
sommet  de  la  vessie,  on  peu  à  gauche,  le 
i>ec -éunt  incliné  à  droite,  et  en  tirant 
l'instrument  i  mol,  comme  pour  le  f^re 
Bonir ,  je  diotingnai  nettemeot  la  saillie 
^e  faisait  l'escroiasance  ,  eu-derant  de 
kqueliel)  sonde  retondait  brusqneiDeBt. 
fi'expérlence'fat  répétée  phuimn  toi» , 
«a  prdsffMie  d'un  gnnd  nombre  de  té- 
moins ,  car  lé  mabde  n'apcusait  aucune 
donleor.  h  reniplaçtri  la  S0nde  par  un 
MhMlnte,  à  Véie  duquel  J«  constatai  les 
-mêmes  «Iftts,  et  parvins  ensuite  k  saisir 
la  tomcnr.  f^Ie^dhérait  à  la  fiice  interne 
de  la  Tes«ier  par  une  base  lai^  et  r^sis- 
lante.  Il  eM  été  imprudent  d'en  tenter 
l'exirMtion  ou  ^ea  essayer  la  tritura- 
tion. Une  foilflx^  sur  la  nature  et  l'état 
de  la  lésion ,  je  me  bornai  à  prescrire  mi 
trailemeat  paUiatif.  ■  (  Ciriule  ,  iM. , 
pa(ïeS7.) 
On  a  consdUéremploldes  bougies  nol- 
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les,  dites  à  empreinte,  pour  reconnaître 
les  tumeurs  fongneuses  du  col  de  la 
vessie.  Tout  en  avouant  qu'elles  pea- 
rent ,  une  fois  l'existence  d'une  tumeur 
reconnue  ,  donner  quelques  renseigne- 
ments sur  1*  position  de  cette  tumeur, 
par  la  direction  que  prend  l'eitrémité 
mellfe  de  la  bougie  ,  nous  croyons  que 
l'on  ne  doit  rlén  attendre  de  précis  de 
ce  procédé,  l'empreinte  de  I»  bougie 
pomant  résulter  aussi  bien  de  la  pré- 
sence d'une  tumeur  cancéreuse,  d'une 
déviation  du  csnel  de  l'urètre ,  d'une 
augmentation  de  volume  de  ta  prostate, 
que  d'une  tumeur  fongueuse.  Puis,  ea 
supposant  que  la  direction  de  l'extt^ité 
de  la  bojigie  courbée  pAt  fournir  que'K 
que  donnée  utile  ,  il  est  à  craindre  que 
cette  dfredien  ne  s'aHère  lorsque  l'on 
retire  la  bougie  ,  qui  se  trouve  avoir  k 
traverser' toute  l'étendue  du  canal  peni- 
Qsnt  qu'elle  est  encore  flexible. 

CMnpliKaliora  des  tumeur*  fonguetuti  de 
la  veme.  Ces  tumeurs  peuvent  compli- 
quer un  grand  nombre  d'afTections  des 
OTganes  nrinaîHs ,  ou  en  4tK  compU- 
iquées.  Les  calculs  d'abord,  les  névralgies, 
les  hélaaturies,  le  catarrhe  vésical,  etc., 
sontdanscecas. 

a.  11  n'est  pas  rare  de  voir  la  membrane 
mnquense  de  la  vessie  des  calculen  don- 
mer  naissance  à  des  excroissances  fon- 
gneuses, dont  alors,  comme  nous  l'avons 
dît  plus  hant,  tes  calcule  semblent  poi» 
^oir  être  regardés  comme  la  cause  déter- 
minante. Dens  ces  cas,  le  plus  ordinaire- 
ment, ces  productions  ont  lear  siège  dans 
les  points  où  le  contact  des  pierres  entre- 
tient rirtitaticm  la  plus  vive  sur  l'un  des 
oObta  dn  bas-limd  de  l'organe. 

Obs.  1t.  «  Un  ancien  marin ,  kgé  de 
78  ans ,  et  d'une  ccmstitution  afTsitdie, 
le  plaignait  depuis  nombre  d'anmées 
de  dilHcnltés  d'uriner,  de  douleurs  k  lu 
région  périnéale ,  d'hématurie ,  etc.  Au 
Bsvre,  «ù  il  avait  été  sondé,  on  soupçon- 
na l'existence  d'an  calcul ,  et  le  midade 
me  fut  aA^sé.  Lorsqu'il  se  présenta  k 
l'hôpital ,  son  eut  offhut  tant  de  gravité 
qu'on  ne  pouvait  songer  à  aucune  opéra- 
tion. L'ui^lre  et  le  coi  vàîcal  étaient  tet- 
leniMit  seiuUdes  que  je  ne  crus  aaéme  pas 
devoir  explorer  ta  vessie.  Tons  les  moyens 
propre*  k  calmer  l'irritatkm  et  les  dou- 
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leursAirenttirotiles;laiiiortarriraaubout 
de  quelques  jours.  L'autopsie  constata 
les  (li^rdres  suivants.  Il  y  arait  atrophie 
de  l'uQ  des  reins  et  hypertrophie  de  l'au- 
tre, mais  sans  chanf^ement  de  texture  et 
sans  altérations  organiques.  Les  uretères 
se  trouvaient  dans  l'état  normal.  La  ves- 
sie avait  sa  capacité  ordinaire  ;  ses  parois 
étaient  un  peu  plus  épaisses  que  de  cou- 
tume ,  et  ses  tissus  décolorés.  Klle  conte- 
luit  un  peu  d'ui'ine,  quelques  laucosités 
et  deux  petits  calculs.  Sur  le  bas-fond  , 
UD  peu  à  droite ,  était  une  masse  fon- 
gueuse, à  base  large.  La  partie  en  saillie 
de  ce  fougus  était  molle  et  réduite  en 
uneespèce  de  bouillie.  Son  tissu  était  cou- 
vert de  mucosités,  au  milieu  desqueUes  on 
apercevait  plusieurs  grain  s  sablonne  ux ,  de 
couleur  jaune,  et  assez  consistants  ,  avec 
d'autres  granulations  grises  qui  s'écra- 
saient sous  le  doigt.  La  prostate  avait 
presque  doublé  de  volume,  son  corps 
proéfflinait  dans  la  vessie  ;  ses  lobes  laté- 
raux faisaient  saillie  dans  le  viscère ,  dans 
l'urètre  et  en  dehors.  La  crête  urétrale 
était  fort  développée  ;  elle  envoyait  vers 
la  partie  antérieure  du  canal  un  prolon- 
gement qui  s'étendait  au-devant  de  la 
courbure  sous-pubienne-  Derrière  elle, 
l'urètre  était  large  et  présentait  une  dé- 
pression considérable,  La  tuméfaction  du 
corps  de  la  prostate  offrait  le  rebord 
saillant,  étendu  d'un  lobe  latéral  à  l'au- 
tre, qui  apporte  tiH^jours  de  grandes  dif- 
ficultés à  l'introduction  des  instruments 
dans  la  vessie.  A  la  partie  supérieure  du 
col  vésical ,  la  membrane  muqueuse  était 
plus  lâche  et  plus  vasculaire  que  je  ne 
l'avais  encore  vue  ;  elle  formait  une  sorte 
de  repli  transversal  flottant  et  assez  sail- 
lant vers  la  vessie,  t  (Civialc,  t.  m,  p.  32.) 

Ce  cas  peut  servir  à  prouver  deux  cho- 
ses :  d'abord  ,  que  les  foogus  existent 
dans  le  ba»-fond  de  la  vessie ,  lorsque 
c'est  un  calcul  qui  est  leur  cause  déter- 
minante; ensuite,  ijue  le  diagnostic  des 
deux  affections  n'est  pas  toujours  très- 
facile,  quand  elles  sont  réunies,  que  les 
sujets  sont  un  peu  épuisés  par  une  lon- 
gue durée  de  la  maladie,  et  que  la  sensi- 
bilité des  parties  que  l'on  explore  est  ac- 
crue et  excessive. 

U  nous  fournit  d'ailleurs  l'occasion  de 
dire  quelques  mots  en  passant  des  ac-' 


cidents  auxquels  on  peut  avoir  aHiûre  et 
qui  ont  été  très-remarquables  ici ,  eu  ce 
sens  qu'ils  ont  empêché  l'exploration,  et 
à  plus  forte  raison  encore  toute  espèce 
d'opération.  Ou  notera  la  sensibilité  ex- 
trême dont  l'urètre  est  le  siège,  et  qui 
est  un  des  symptdmes  les  plus  fréquents 
de  l'existence  d'une  affection  chronique 
organique  de  la  vessie,  soit  dans  son  col, 
soft  dans  son  corps ,  affection  qui  con- 
tribue à  prolonger  cette  sensUnItté,  et  à 
augmenter  son  intensité.  C'est  cette  dou- 
leur ,  causée  par  le  passage  des  instru- 
ments, mCme  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions, et  que  l'on  ne  peut  souvent 
parreoir  à  apaiser,  qui  est  quelquefois  le 
seul  obstacle  à  ce  que  l'on  établisse  le 
diagnostic.  S'il  eût  été  possible,  chez  le 
malade  dont  nous  avons  rapporté  le 
fait,  de  pénétrej-  dans  la  vessie  av<c  l'in- 
strument lithotriteur,  la  capacité  de  l'or- 
gane était  telle  qu'il  edt  été  très-facile 
d'apprécier,  en  le  bisaat  manœuvrer,  A 
la  piare,  et  Uûtuatioa,  et  le  volutne  de 
la  tumeur.  Dans  les  cas  oii,  par  suite 
d'un  état  hypertrophique  des  parois ,  et 
surtout  de  la  tunique  musculeuse ,  la 
pierre  et  la  tumeur,  qudle  que  soit  sa 
nature,  se  trouvent  coiSées  et  emprison- 
nées exactemrait  par  les  membranes  de 
la  vesùe,  nul  espace  n'existant  entre  le 
corpt  étranger  contenu  dans  l'organe, 
et  l'organe  lui-même,  on  ne  peut  se  li- 
vrer à  aucun  examen  fructueux,  et  ob- 
tenir de  résultat  satisfaisant. 

La  composition  du  calcul  peut-elle 
fournir  quelques  données  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  tnmeur  a  précédé  la 
formation  de  la  pierre,  ou  si  c'est  à  la 
pierre  considérée  comme  cause  d'irrita- 
tion de  la  muqueuse  vésicale  que  l'on 
doit  rapporter  la  production  et  le  déve- 
loppement delà  tumeur'f  On  concmtque 
pour  résoudre  une  question  de  cette  es- 
pèce, il  faudrait  un  grand  nombre  de 
faits.  Cependant,  à  priori,  peut-âre  se- 
rait-il permis  de  supposer  que  les  calculs 
d'acide  urupie ,  quand  ils  existent  en 
même  temps  qu'un  fongus,  l'ont  pré- 
cédé ;  tandis  que  Les  calculs,  qui  ont  poar 
base  le  phosphate  de  chaux,  sont  consé- 
cutifs au  développement  de  la  tumeur. 
Les  calculs  d'acule  urique  se  rencon- 
trant souvent  seuls,  il  est  plus  probalde 
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FONGUS  DE 
qu'ils  se  sont  Torm^  hors  de  l'influeDce 
du  Tongus  qui  n'existait  pas  encore  en  ce 
moment.  Et  puis,  il  paraîtrait  résulter 
de  l'observation  des  faits  que  les  calcub 
phospbatiques  sont  plus  communs  quand 
il  y  a  foni^B.  Doit-on  conclure  de  là,  que 
lorsque  le  calcul  est  formé  d'acide  uri- 
que,  il  a  précédé  la  tumeur,  que  dans  le 
cas  contraire  la  tumeur  l'a  précédé  et  a 
provoqué  sa  fonnationf 

On  rencontre  quelquefois,  h  la  surface 
des  fongosités  de  la  vessie,  ulcérées  ou 
non,  de  petits  Raviers  incrustés  plus 
on  moins  profondément.  Les  cas  n'en 
sont  pas  rares,  soit  dans  les  Hémoires  de 
l'Académie  de  chirurgie,  soit  dans  d'au- 
tres recueils.  Chopart  en  rapporte  quel- 
ques-uns. 

Ors.  15.  <iEnl776,H.  Hontagnon,chi- 
rurf^en  à  Nîmes,  tut  appelé  pour  sonder 
un  homme  de  soixante-cinq  ans,  qui  avait 
les  symptômes  de  la  pierre.  II  eut  de  la 
peine  à  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la 
Tesste  ,  à  cause  d'une  résistance  qu'il 
éprouva  au  col  de*ce  viscère.  Ayant  intro- 
duit cet  instrument ,  Il  sentit  un  corps 
dur,  qui  rendait  obscurément  le  son  d'une 
pierre.  Quelques  jours  après ,  il  entendit 
distinctement  le  son  qui  résulte  du  choc 
d'une  sonde  contre  un  corps  pierreux  , 
mais  la  faiblesse  du  malade  empêcha  de 
tenter  l'opération  de  la  Uille.  Après  la 
mort,  on  trouva  dans  la  ves-sie  un  fonf^s 
de  ta  grosseur  d'un  petit  oeuf,  dont  la 
surface  était  incrustée  de  graviers.»  (Cho- 
part, t.  II,  p.  TO.) 

ParFoIs  les  fongodtés  vaseulaires  s'in- 
sèrent entre  les  inégalités  de  la  surface 
des  calculs.  Cette  disposition  ,  dit  Cho- 
part, a  trompé  quelques  chirurgiens,  et 
leur  a  fait  croire  qu'il  existait  des  pierres 
adhérentes  aux  parois  de  la  vessie;  mais 
cette  adhérence  n'est  qu'apparente  ;  c'est 
pour  ainsi  dire  une  espèce  d'engréniire; 
il  n'y  a  aucune  continuité  entre  les  par- 
ties molles  et  les  calculs. 

Tel  était  le  cas  d'une  pierre  de  sept  on- 
ces et  demie  que  I.edran  retira  du  corps 
d'une  femme,  et  dont  l'une  des  faces, 
lonf^e  de  trois  pouces  et  large  de  deux 
et  demi,  présentait  des  inégalités  enga- 
gées dans  des  chairs  fongueuses. 

A  propos  de  celte  prétendue  adhérence 
(les  calculs  à  la  vessie  ,  voici  comment 
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s'exprime  Kuysch  ,  dont  nous  croymu 
devoir  reproduire  les  propres  expres- 
sions :  Inter  has  ramosas  excmcentian , 
catculi  aliquartdiù  tatilartt  ,  quetnadmo- 
dum  pila  lusoria  ,  nuces ,  etc.  ,  inter 
plantas  fframineas.  Hinc  non  rarà  eon- 
tingit ,  in  eahuH  «xfrnetione,  u(  litko- 
tomuswm$olùm  calevîum,  t-erùtn  (fiant 
<Iicl<is  ramo$as  excrefcentias  forcipf  arri- 
piat,  undi  tethalia  symptomata  sœpè  fub- 
oritinfur.  »  [Thés,  anatom.  ii,  p.  3.) 

Dans  le  Traité  de  l'afTection  cal- 
culeuse ,  on  Ut  plusieurs  exemples 
de  fongus  de  la  vessie  avec  compli- 
cation de  pierres.  «  Chez  l'un  de  mes 
malades,  ditl'auteur,  il  y  avait  de  chaque 
cAté  du  col  vésical  deux  tumeurs  fon- 
gueuses fort  dures,  qui  s'étaient  en  quel- 
que sorte  logées  dans  deux  excavations 
de  la  pierre  [Gazette  tnédic,  t.  n,  p,  24). 
Chez  un  autre ,  je  constatai ,  après  l'ex- 
traction du  calcul,  l'existence,  au  col  de 
la  vessie ,  d'un  fongus  long  environ  de 
dix  lignes  ,  et  de  la  grosseur  du  petit 
doigt.  Dans  ces  deux  cas  ,  la  tumeur,  qui 
n'avsit  rien  de  commun  avec  les  engor- 
gements partiels  de  la  prostate,  adhérait 
au  col  de  la  vessie  par  une  hase  large. 
Chez  un  troisième  malade,  de  petites  tu- 
meurs fongueuses ,  dont  je  reconnus 
l'existence,  contribuaient  avec  le  mauvais 
état  de  la  santé  à  me  détourner  d'entre— 
prendre  les  opérations  nécessaires  pour 
le  débarrasser  de  la  pierre.  11  continua 
de  vivre  en  conservant  cette  dernière  et 
les  fongus  [Detix;ième  lettre  sur  lu  litho~ 
lri(ie,p.113].Un  homme  ayant  succombé 
par  les  progrès  de  l'affection  calculeuse  , 
je  découvris ,  entre  autres  lésions  ,  qu'il 
n'existait  qu'un  seul  rein ,  situé  au  côté 
gaui^e  et  rempli  d'abcès,  et  que  la  vessie 
recelait  une  tumeur  du  volume  d'une 
noisette ,  attachée  par  un  mince  pédicule 
long  d'un  demi-pouce  ,  à  la  face  anté- 
rieure de  son  col ,  et  immédiatement  an  - 
dessus  de  l'orifice  [Traité  de  la  lithotri- 
tie,  p.  ÎI).  0 1*  même  auteur  a  cité  en- 
core plusieurs  faits  du  même  genre  dans 
une  lettre  adressée  à  l'Académie  des  scien- 
ces, le  22  décembre  1834 ,  où  il  a  exposé 
en  même  temps  dos  procédés,  soft  d'arra- 
chement, soit  d'écrasement,  â  l[aidedes- 
que1sQditavoirobteuuquelquessuccès,et 
,  dont  nous  discuterons  plus  loin  la  valeur. 
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Si  la  tumeur  foDgueuse  e^  placée  au 
col  de  la  vewie,  les  pierres  peuvent  sé- 
journer daDS  un  eofoncâment  plut  ou 
HMÏde  profond  de  ce  vUcère,  derrière 
l'ésiineDce  fongueuse.  Elles  sont  diEIici- 
les  à  reconnaUre  par  11  sonde,  à  menas 
qu'on  ne  les  soulève  au  mogren  du  doijjt 
introduit  dans  le  rectum,  ou  qu'on  ne  tà- 
ohe  de  les  déplacer  à  l'aide  d'iqjections 
dans  la  vessie.  La  complication  de  pierre 
et  de  fongus  est  ordinatrenient  très-dan- 
ftereuse.  La  plupart  des  calculeux  qui  ont 
subi  l'opération  de  la  taille  en  pareille 
occurence  sont  morts.  (Chopart.  ] 

iLa  présence  des  fongus  dans  la  vessie 
semble  prédisposer  à  la  reproduction  de 
la  pierre,  quel  que  soit  le  procédé  que 
l'on  ait  mis  en  usage  pour  détruire  un 
premier  calcul.  On  s'explique  factlement 
cette  influence  par  celle  qu'ont  bien  évi* 
Crament  sur  If  formation  des  calculs 
tous  les  obstacles  au  cours  de  l'urine. 
Commecomplication  Jel'afrection  ealcu- 
leu£e,le8  tumeurs  fongueuses  ont  souvent 
une  grande  importance  par  les  modifica- 
tions qu'elles  exercent  sur  les  symplâmes 
de  l'atTection  lithique.  Ëll«s  donnent  des 
caractères  apéciaux  aux  symptdmes,  et 
rendent  les  opérations,  les  explorations 
marnes,  sinon  tout  à  fait  iraposiibles,  du 
mains  prasque  toujours  iocertaioes  et 
fort  dlfliciles.  Pour  c«  qui  ■  rapport  à  la 
«todiflcation  qu'elles  apportent  dans  les 
phe'noioènps,  nous  citerons  levait  suiraot 
rapporté  dans  le  Traité  dt  l'affection  coJ- 
cuteuM. 

()i.e.li.aU.  HoDtdoret,  igé  de  soixante* 
seize  ans ,  souffrait  de  la  pierre  depuis 
environ  six  ans,  mais  il  redoutait  l'opéra- 
tion et  avait  trop  de  conflance  dans  les 
moyens  qui  f>araissaient  calmer  sa  dou- 
leurs. Aussi  ne  se  décida-t-d  à  recourir  à 
la  chirurgie  que  quand  la  vie  lui  devint 
insupportable.  Il  n'était  plus  temps  alors. 
Lorsque  le  malade  vint  à  Paris,  en  sep- 
tembre l)i57,  les  organes  uriDaires  et 
la  santé  générale  étaient  si  profondément 
itérés  que  toute  opération  se  trouva  im- 
praticable. L'urine  était  purulente,  la  liè- 
vre intense  ,  et  le  dépi'rissement  rapide. 
Le  malade  succomba  bientôt. 

»  A  l'ouverture  du  oorps,  on  trouva 
dans  ta  vessie  une  pierre  de  $&  lignes , 
sur  si,  formée  au  centre  par  de  l'a- 
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cide  crique ,  et  à  U  circonférenoe  par 
des  phosphates  d'un  gris-saie  tirant  sty- 
le jaune,  exhalant  une  odeur  reftpiusante 
et  tellemen).,  friables,  au  moptent  de  l'ict- 
tractioD',  qu'on  ppurait  à  peinit  loucbcr 
au  calcul  sans  qu'il  slea  détacUt  d** 
^lats  considérables.  Une  circoqstaaee 
partiovtièjre  m'avaiLfrappé,  c'était  la  dis- 
proportion eiistaut  entre  la  ioardie  ra- 
pide des  syraptAmes  généraux  -auxifaeb 
le  malade  succomba  es  peu  de  jours  tt 
les  accidents  locaux  qui  ne  présentaicBt 
rien  de  bien  grave.  Lorsque  le  gufet  chei^ 
chait  à  uriner,  il  était  toujours  obligé 
d'attendre  et  de  pousser  pendant  quel- 
ques minutes  avant  de  parvemr  à  chassa 
le  liquide  qui  ne  coulait  ensuite  qu«  d'une 
manière  très-lente ,  et,  pour  ainsi  dire, 
par  gouttes.  Cependant  il  n'y  avait  jw 
paresse  de  v^e ,  qui  aurait  pu  readre 
compte  du  phénooièiK,  ni  ces  fortes  do» 
leurs  qu'on  observe  si  souvent  aux  der- 
niers momentf  de  la  vie.  L'ouvertuK 
ducoi^  m'expliqua  tout  :  àla  partie  in- 
férieure du  cal  de  la  vessie  existait  up 
fongus  pédicule,  mais  dont  l'exlréreité 
libre,  de  foroK  triangulaire  et  à  bords 
frangés,  formait  une  cloison  aplatie  d'a- 
vant en  arrière,  et  s'étendait  d'un  lobe 
latéral  à  celui  du  cdté  opposé.  Lorsque  la 
pierre  ou  tout  autre  corps  s'appliquait 
contre  la  face  postérieure  de  cette  cloison, 
roriOce  vésicalde  l'uràtre  était  complè- 
tement oblitéré.  Après  avoir  enlevÎE  le 
calcul,  en  appuyant  le  doigt  contre  la 
face  antérieure  de  la  vessie ,  la  personne 
qui  fit  la  dissection  du  corps  ae  put  dis- 
tinguer ni  la  fongottté,  ni  même  l'oriûce 
du  canal.  CependantcetoriGceét^itasseï 
large  pour  permettre  l'iatroducUon  du 
doigt,  dès  qu'on  avait  abaisse  la  soupape. 
Les  parois  de  ta  vessie  étaient  d'ailleurs 
fort  épaisses ,  et  la  surface  interne  du 
viscère  portait  les  traces  d'une  phlegma- 
sie  profonde.  Les  uretères  s'étaient  dila- 
tés. Quant  aux,  altà-atioos  rénaks  cNe» 
étaient  peu  avancées.  Toutefois  on  trouva 
dans  la  fosse  iliaque  droite  un  vaste  abcès, 
qui  paraissait  ëtra  la  conséquemce  de  ii 
lésion  du  reia;mais(l  fut  impossible  de 
découvrir  aucune  communication  entre 
le  foyer  et  le  point  de  départ  de  la  mala- 
die. {P.  32T,) .,  .^.  , 
Nous  reviendrons  encore   sur  cetlip 
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compUcatioD  de  iongas  et  de  calcul  lors- 
que nous  aurons  occasion  de  parler  du 
traUement- 

6.  Les  fongus  de  la  vessie  se  coinpli- 
quciU  souvent  de  névralgies  plus  ou 
mQ.ÎQS  intenses  de  cet  organe ,  dont  on 
doit  souvent  les  considérer  comme  la 
ciu»e.  C'est  surtout  lorsqu'ili'agit  de  ce» 
niâvralgies  opiniâtres  du  col  vésical  con- 
tre lesquelles  échoue nr  tous  les  traite- 
menu  que  l'on  doit  explorer  avec  la  plus 
grande  attention  b  surrace  interne  de  la 
vessie.  Souvent  les  fongosit& ,  quoique 
nombreuses,  sont  méconnues  soit  h  cause 
de  leur  petit  volume ,  soit  parce  que  tes 
troubles  fonctionnels  de' la  vessie,  peu 
marqués  encore,  sont  rapportés  à  d'au- 
tres états.  Ce  n'est  que  l'opiniâtreté  des 
phénomènes  névralgiques  du|col  vésical, 
et  des  troubles  Tohctionnels  coTncidant 
avec  l'absence  de  ,tout«  autre  lésion  orga- 
nique, qui  peut  conduire  le  praticien  à  tes 
soupçonner  et  à  les  reconnaître  une  fois 
que  son  attenOoo  est  dirigée  sur  ce  point. 

I^abs  des  circonstances  de  cette  espèce, 
le  diagnostic  est  ordinairement  dîfHcite 
i  poser  ;  en  effbt,  il  existe  deux  affections 
de  nature  diverse  ,  dont  la  connaissance 
et  l'appréciation  sont  Ibin  d'être  aisées 
quand  elles  sont  siihples.  Ici,  leurs  sym- 
ptAmcs  se  confbndentf  de  cette,  confu- 
sion liaient  des  (Uflicultés  nouvelles. 
Cette  influencé  rfciprOqué  des  phéno- 
mènes d'all^tions  diverses  les  un^  sur  les 
ButrM  est  un  àé  ces  embarras  pratiques 
qiie  n'a  pas  prévu  la  rti^orie. 

Pour  cette  complication,  nous  ne  sau-. 
riooh  mieux  faire  qiie  de  renvoyer  lies 
lecteurs  an  paragraphe  des  névralgies 
STniptomatiqUes  {voir  plus  haut  p.  396 
et  suie.),  dans  lequel  qiielques  alinéas  ont 
Été  consacrés  i  l'examen  des  étals  né- 
vralgiques de  la  vessie  déterminés  par  la 
présence  des  fongosités  à  la  surface  in- 
terne de  l'orgàne.  Nous  avons  dit,  dans 
cet  endroit,  que  c'était  non  contre  la 
nérral^e,  qui  n'est  qu'un  symptôme, 
niais  contre  l'afTèctlon  organique  que 
l'on  devait  diriger  le  traitement;  mal- 
heurcnsemcnf ,  comme  nous  le  verrons 
umt  i  l'heure,. la  cure  des  fongus  est, 
sinon  tout  ii  fait  impossible,  du  moins 
bien  incertaine  et  difficile  à  obtenjr. 
Nons  renvoyons  à  ce  paragraptîe  poiu 
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les  faits  ^ssez  nombreux  de  névralgies 
produites  par  ces  tumeurs  fouj^ueuses, 
dont  nous  avons  rap^rté  quelques-uns, 
entre  autres  celui  de  M.  Torriani  [voyez 
plus  haut,  p.  396),  et  ceux  qiii  ont  été 
observés  par  U.  Campaignac(page  401).^ 
Puur  ces  derniers,  ils  nous  ont  présenté 
des  caractères  qui  pourraient  presque 
aussi  bien  les  faire  rentrer  dans  la  classe 
des  tumeurs  cancéreuses,  que  parmi  les 
tumeurs  fongueuses,  principalement  ce- 
lui de  Saviard.  Nous  pourrions  y  join- 
dre le  fait  suivant,  dans  lequel  on  sera 
frappé  d'un  contraste  bien  remsr-: 
quahie  entre  les  phénomènes  mçrbides 
et  la  prédispoMtion  naturelle  du  sujet. 
0b9.  18,  oUn  homme  de  vingt-^nnq  ans,' 
d'une  consUtution  robuste ,  adonné  aux_ 
travaux  les  plus  fatigants,  n'ayant  jamais' 
commis  aucun  excès,  et  jouissant  d'ail- 
leurs de  facultés  intellectuelles  peu  dé- 
veloppées, vint  me  consulter  en  1838, 
pour  des  douleurs  profondes  et  vagues 
qu'il  éprouvait  presque  constamment  aux 
réglons  pubienne  et  hypogaslrique,  avec 
troubles  notables  des  fonctions  de  1^ 
vessie  ;  U  n'y  avait  d'ailleurs  ni  catarrhe 
vésical ,  ni  aucune  lésion  appréciable  à 
l'urètre  ,  à  la  prostate  ou  à  la  poche  uri-. 
nairé.  Le  malade  ressentait  tout  ce  qui 
constitue  une  névralgie  très- développée 
du  col  vésical,  mais  sans  réaction  sur  les 
autres  fonctions.  Le  traitement  par  le; 
bougies  ne  produisit  qu'une  amélioratioA 

Îiassagère  ;  les  injections,  les  douleurs, 
es  frictions  d'érivatiyes  n'eurent  égale- 
ment qu'un  elTet  limité  et  peu  durable.- 
l'essayaila  cautérisation  transcurrente  au' 
col  d^  la  vessie,  à  l'aide  du  porté-caustj- 
que  dont  je  fais  habituellement  usage  :  les 
Bymptdmes  s'exaspérèrent  pendant  quel- 
ques jours,  il  y  eut  de  la  flevre,  et  la  di- 
gestion se  dérangea.  Tout  rentra  néan-. 
moins  dans  l'ordre,  «i  ce  n'est  que  les 
phénomËnes  locaux  persistèrent.  Une 
seconde  et  une  troisième  cautérisations  • 
n'eurent  pas  plus  de  résultats  quant  à  la 
maladie  principale  ;  seulement  elles  n'en- 
traînèrent pas  les  désordres  généraijx 
qui  avaient  suivi  la  première.  Finalement,. 
le  malade  retourna  chez  lui  sans  étte 
guéri  ;  il  y  continua  les  liyecUons  froides 
et  les  frictions  avec  la  pommade  d'Au- 
tenrieth;  six nuHS  après, il  souflk'aiteiH 
n,.,i,.,..>^.()l"><^IC 
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.  Cependint  son  ^tat  l'est  amélioré 
depuis  (l'une  manière  sensible.  Avant  de 
recourir  à  la  cautérisation ,  j'araîs  ex- 
ploré la  vessie  avec  le  trilabe,  et  reconnu 
un  boursouflement  de  la  membrane  mu- 
queuse du  col ,  ain^  que  de  petites  ex- 
croissances fongueuses.  >  (Ciriale ,  t.  a, 
p.iS.) 

c.  Les  Tongus  de  la  vessie  peuvent  se 
compliquer  de  catarrhe  vésical,  cette 
dernière  alTection  n'étant  alors  qu'un 
épiphénomène ,  dont  on  doit  rechercher 
la  cause  dans  la  lésion  organique  primi- 
tive, et  dans  le  traitement  de  laquelle 
c'est  contre  cette  lésion  organique  que 
l'on  doit  diriger  les  moyens  thérapeuti- 
ques. Nous  renvoyons  également  pour 
ce  point  de  l'histoire  des  fongus  au  para- 
graphe de  l'histoire  du  catarrhe  vésical 
dans  lequel  nous  avons  parlé  de  cette 
complication. 

d.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davan- 
tage sur  la  complication  d'hématurie. 
Nous  avons  cité  ,  dans  l'histoire  du  pisse- 
ment  de  sang ,  des  faits  qui  prouvent  de 
la  manière  la  plus  manifeste  que  l'héma- 
turie est  un  des  symptâmes  fréquents  du 
fongus  vésical  et  que  la  comme  dans  le 
catarrhe ,  comme  dans  les  névralgies , 
c'est  contre  la  cause  que  l'on  doit  tout 
d'abord  diriger  le  traitement. 

TraHemtnt.  D'après  la  manière  dont 
nous  envisageons  les  fongus  de  la  vessie, 
on  conçoit  facilement  que  tout  traite- 
ment nous  paraisse  impossible.  Nous  dis- 
tinguerons, dahs  ce  qui  est  relatif  au 
traitement,  ce  qui  a  rapport  à  la  maladie 
elle-même  et  ce  qui  se  rattache  aux  com- 
plications. 

Tous  les  auteurs  anciens,  Desault,  Cho- 
part,  Boyer,  sont  d'accord  sur  l'impossi- 
bilité du  traitement  des  fongus  de  la 
vessie,  n  Pour  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie ,  dit  Chopart ,  on  n'est  pas  plus 
avancé  que  pour  le  diagnostic.  Tous  les 
remèdes  internes  sont  impuissants.  En 
Vain  aurait-on  recours  à  ceux  qu'on  ap- 
pelle fondants,  aux  alcalins,  etc.  Les  in- 
jections dans  la  vessie  sont ,  ou  trop  fai- 
bles pour  opérer  un  effet  marqué,  ou 
trop  fortes  pour  qu'on  n'ait  rien  à  crain- 
dre de  leur  action  sur  les  tuniques  de  ce 
viscère.  Lorsqu'on  présume  l'existence 
d'un  fongus  dans  la  vessie,  les  vues  gé- 


nérales de  Guration  doivent  tendre  à  tenir 
libre  le  cours  de  l'urine,  et  à  empêcher 
l'accroissement  de  la  tumeur,  la  dilata- 
tion de  ses  vaisseaux  ou  leur  varicosité, 
et  sa  dégénérescence  en  carcinome.  0  est 
donc  utÛe  que  les  malades  évitent  tout 
excès  dans  le  régime  de  vivre,  les  exerci- 
ces immodérés,  les  secousses  du  corps, 
les  grands  efforts  de  la  respiration,  les 
plaisirs  vénériens,  tout  ce  qui  peut  irri- 
ter la  vessie.  Us  auront  soin  d'entretenir 
la  liberté  du  ventre,  de  prendre  des  bois- 
sons légèrement  diurétiques,  de  satis- 
faire le  besoin  d'uriner,  et  auront  l'atten- 
tion de  pisser  debout.  Si  les  urines  cou- 
lent  difficilement,  ils  feront  un  usage 
fréquent  d'une  sonde  de  gomme  élasti- 
que, surtout  le  matin  et  le  soir,  lorsqu'ils 
seront  couchés,  et  ils  emploieront  par 
préférence  une  grosse  sonde,  à  celle  d'un 

ÎieUt  diamètre.  Elle  sera  suffisamment 
ongue  pour  dépasser  la  tumeur  située 
au  col  de  la  vessie,  n  (T.  n,  p.  81 .) 

Cette  précaution  d'entretenir  la  liberté 
du  cours  des  urines ,  est  d'autant  plus 
indispensable  que  souvent  les  fongus  de 
la  vessie  déterminent  l'iscburie. 

Obs.  16.  I  Un  homme  de  soixante-trois 
ans,  vigoureux,  d'une  bonne  constitu- 
tion, qui  n'avait  jamais  eu  de  symptômes 
vénériens,  se  plaignait  quelquefois  de 
difficulté  d'uriner  ;  il  ne  pouvait  rendre 
promplement  le  matin  l'urine  contenue 
dans  la  ves«e.  Quelque  temps  après,  il 
eut  une  ischurie  complète  qui  dura  jus- 
qu'à sa  mort.  Il  n'y  avait  nî  tumeur  ni 
dureté  au  périnée.  On  avait  tenté  de  son- 
der le  malade,  et  l'on  était  parvenu,  par 
une  pression  modérée,  à  surmonter  en 
partie  l'obstacle  que  l'on  sentait  au  col 
de  la  vessie  ;  mats  le  stylet  retiré  de  la- 
sonde,  il  s'écoulait  quelques  gouttes  de' 
sang,  sans  urine  et  sans  que  le  malade 
exprimât  de  douleurs.  On  éprouva  sant 
succès ,  l'efTet  de  difTérents  remèdes  ;  la 
vessie  se  tuméfia  de  plus  en  plus  par  la 
rétention  de  l'urine  ;  la  fièvre  augmenta 
bvec  une  sueur  qui  avait  l'odeur  de  l'u- 
sine, et  le  malade  mourut  le  cinquième 
jour.  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  ou, 
trouva  les  viscères  sains,  les  intestins 
gonflés  d'air,  ta  vessie  était  plus  flasque 
après  la  mort  ou  moins  tendue  que  pen- 
dant fâ  rie;  elle  contenait  cependjint  une 
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grande  quantité  d'uriûe.  On  ne  découvrit 
aucune  aSbction  dans  les  reins,  ni  dans 
les  uretères.  La  section  cruDiale  de  la 
TCSsIe  laissa  voir  deux  tumeurs  situées 
dans  le  col  dé  ce  «iscère  ;  la  plus  petite , 
de  la  grosseur  d'une  aveUne,  placée  dans 
le  milieu  et  un  peu  i  droite  de  l'oriHce 
de  ce  col,  avait  une  base  assez  lai^e  ;  la 
plus  grosse,  du  voluitte  d'une  noix,  située 
davantage  à  gauche ,  s'élevait  sur  une 
base  un  peu  étendue.  Ces  tumenrs,  den- 
ses au  toucher,  résistantes,  d'une  surface 
inégale,  avaient  les  caractères  de  fongus. 
On  découvrit  dans  la  tumeur  la  plus 
grosse,  une  ouverture  qui  avait  été  faite 
par  la  sonde.  II  n'y  avait  aucun  vice  ni 
marque  d'inllammation  dans  le  col  de  la 
vessie,  au  verumontanum ,  et  dans  toute 
l'étendue  de  l'urètre.  Cette  ouverture , 
pratiquée  dans  le  fongus ,  aurait  conduit 
la  soude  dans  la  cavité  de  la  vessie,  si  cet 
instrument  edt  été  plus  long ,  enfoncé 
avec  une  force  suRisante  en  le  dh^ant, 
suivant  les  rapports  de  l'urètre  et  du  col 
de  ce  viscère,  avec  sa  cavité  remplie  d'u- 
rine. Que  lès  chirur^ens  timides,  ou  qui 
craignent  d'employer  la  force  convena- 
ble a  l'introduction  de  la  sonde  dans  la 
vessie,  se  servent  d'abord  d'une  algalie 
d'un  gros  diamètre  et  à  longue  courbure; 
Us  seront  moins  exposés  à  faire  une 
fausse  route,  et  parviendront  peUI-ètre 

{ilus  facilement  à  conduire  la  sonde  dans 
a  vessie,  s  [Chopart,  t.  ii,  p.  83.) 
Dans  un  assez  grand  nombre  de  faits, 
Chopart  donne  des  exemples  de  cette  ré- 
tention d'urine  causée  par  destumeursde 
la  vessie.  Hais  il  en  est  que  nous  ne  cite- 
rons pas  parce  qu'elles  ne  sont  manifes- 
tement pour  nous  autre  chose  que  des  pro- 
longements d'une  dégénérescence  squîr- 
rtieose  delà  prostate,  etqu'elles trouve- 
ront place  plus  loin. 

Quelquefois,  lorsque  la  tnmeur  d)strue 
complètement  le  col  de  la  vessie,  et  que 
l'on  ne  peut  la  déplacer,  le  même  auteur 
conseille  de  la  traverser  d'outre  en  outre, 
avec  la  sonde  simple  ou  la  sonde  k  dard, 
pour  évacuer  à  toute  force  Turine  con- 
tenue dans  la  vessie.  Lafaye  s'est  servi 
avec  succès  de  ce  procédé;  et  voici  un 
fait  qu'il  cite ,  d'autant  phis  important , 
quH  est  relatif  i  un  Célèbre  médecin  du 
dernier  siècle. 
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Obs.  17.  I  Astruc,  après  avoir  éprouvé 
long-temps  des  difficultés  d'uriner,  eut 
une  rétention  complète  d'usine.  11  pria 
Lafaye  de  venir  le  sonder.  Ce  ch#urgien, 
après  plusieurs  tentatives  Infructuaises 
avec  des  sondes  de  diflërent  diamètre, 
Jugea,  par  l'introduction  du' doigt  dans 
le  rectum  et  par  la  résistance  que  les  son^ 
des  éproiivaientTerslecot'delavessie,qt(e 
l'obstacle  provenait  d'une  tumeur  située 
dans  cette  partie.  Il  se  décida  pour  Ion 
à  le  franchir  par  le  procédé  suivant,  tlprît 
une  algalle  légèrement  courbe,  ourerte 
seulement  par  les  deux  extrémités ,  et 
qui  contenait  unatylet  fort  ou  mandrill 
d'argent,  terminé  extérieurement  d'an 
cAté  par  un  anneau,  et  de  l'autre  par  qd 
dard  ou  poinçon  triangulaire,  qui  excé- 
dait d'environ  quatre  lignes  l'outertnre 
de  l'algalie.  Avant  d'introduire  la  sonde 
dans  l'urètre ,  fl  tint  le  mandrin  retiré  i 
peu  près  d'un  pouce  de  l'extrémité  in- 
terne de  cet  Instmmenr,  et  il  eut  aoin  de 
ne  pmnt  agir  sur  l'anneau  du  sljdet  ^ten- 
dant l'introduction  de  l'algalie  dans  ce 
canal.  La  sonde  étant  parvenue  à  l'ob* 
stade,  Lafaye  introduisit  le  doigt  index 
profondément  dans  le  rectnm ,  pour  ià 
diriger  vers  la  Vessie  et  éviter  de  la  porter 
entre  ta  prostate  et  cet  intestin,  puis  tf 
poussa  le  mandrin  jusqu'à  cet  obstacle, 
et,  voyant  que  l'anneau  du  slylet  n'exci- 
dait  plus  le  nivcen  de  l'ouverture  interne 
de  la  sonde  dans  la  direction  du  col  de 
la  vessie,  iltraversa  les  parties  résistantes 
el  parvint  dans  la  cavité  de  ce  viscère; 
ce  qu'il  reconnut  par  le  défant  derésls- 
tance  que  la  sonde  éprouva'  et  par'  une 
espèce  de  liberté  dont  jouit  alors  le  bout 
interne  de  cet  Instrument.  Le  mandrin 
étant  retiré,  il  s'écoula  par  la  sondb 
beaucoup  d'urine.  On  assujettit  cet  in- 
strument, él  on  ne  le  retira  qu'au  baat 
de  quinze  jours.  Lahye  en  substita*  un 
autre  d'un  plus  gros  diamètre  ;  et  lorsque 
les  urines  commencèrent  à  s'doonîer 
entre  la  sonde  et  l'urètre ,  il  ne  l'iotro- 
duisit  plus  que  le  matin  et  le  soir  pour 
vider  entièrement  lavestie.  Enfin  Astroc 
pvt  s'abctenir  pendant  quelque  temps 
de  l'usage  de  l'algalie.  De  nouveUes  ré- 
tenUons  d'urine  survinrent.  Il  n'y  avait 
que  Lafaye  qui  pM  y  remédier.'  Il  se 
semlt  d'dne  sonde  ordinaire.  Quand  eQe 
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^t'pfftvisnuei  pu  «ol  de  la  reBsie,-U 
M'  «liriffta^  ^H  oAtë  K4"*^  •  seule 
roulA  flw  r<)D  -ppurait  ptiifre  ppur-par- 
TCBÛr  dans  or  wwi!e.'.A>tr«4).T4out  va- 
C9K  4^  aD»«Djci  à-  deg'diffiieulUs  d'u- 
■iner  et  «blif^^d'arralr  HMTent  recours  a 
il  s9Bde>' Après  sa  raort.  m  veuie  fut 
«irKrIVi'Liiltajre  y  trowa  un  fvogus  aar- 
aonwteiii, duriiifniteiit.de  la  gros&eur 
du  poiof;,  dont  les  deus  tiers  se  voyaient 
irasIa'eaTiW  de  «enaeèK  et  l'autn  tien 
t'étesdail  dan»leeaL,  nn  le  reramon- 
lutum,  n  rit  la  route  qu'il  avait  faite 
Vee  la  ton^  wr  U  tartie  lat^rele 
SMKhe  de  cette  tumeur,  «t  par  laquelle 
lea  urines  s'écoulaient.  >' 
-  Cepwdaitt ,  tout  en  reoannaisswtt  tes 
bcHrëia  elTeU  produit»  par  1*  tuide  a 
dMrd  dans  ce  cai ,  Chopart  n'eagiite  pas 
kl  pratidetu  «  y  veemrir  sowwt  *u 
succès  quoLafaye  a  tMwupan  lenoj'en 
de  Ifi  wi4e  ft  d>rd,  pourrait  détoroÎDar 
les  jeuKs.'chIrurgieBs  à  m  terrir  de  cet 
tasteumênt'  lorsqu'ils  ne  parnendraimt 
point  )  fr>BCtuv  avec  l'alflslie  ordwaîre 
Im  id»t«des  qui  ^^^posaralent  à  son 
iatrpdiictKW  âaok  I»  i^tfà^  D.  «onfieot 
4e-leaT  todiqHCr  leSi  priocipiux  inoonré- 
«ients  à»-  pmt  wnde,  jEU»  exÎKe  use 
fOKK)  «TÀnquilslon  pnwqœ  ausu  gr^^de 
9»  «ell«  qHi'  est  nécenaire  pour  faire 
p4oélrer'  l'atgeUe  ta9v^tfi  a  travera  let 
Alt>cl«  duicotde  la  Tsule.  Si^elle  e'eit 
fu  ieBii4«y<fe  par  une  onaia  très-cxercëe 
aU'MtMMrisqie,  «t  si  l'on  s'^caql»  de  la 
dive<tioa^lf:canalu(ÎDBire',Ja  démtion 
du  dard  hors  delà  route  convenable  peut 
«mMer  dn  aœidaiU  Tiebeux ,  en  ble*- 
«aat  des  vaiaHaux ,  des  iateKina,  et  ea 
farorisaOt  l'Inflltration  et  rëpanchemeat 
de  Vurioe  d«as  le  bassin.  Et  le  e)ùrur~ 
jgiiA  «ipérimenttf  qui  ceqduit  cett«  SQiide 
jHsque  dans  la  vessie,  n'a-tnl  pas  à  craia- 
dm  de  l'y  enfoncer  trop  avant  et  de 
ptner  les  parois  de  ce.  viscère?  ComiBe 
eeidaird  en  fonae  de  poinçon  triuif{u~ 
bireiiMpoiBtc  estviM^ousoudëàreK- 
tréaait^du  stylet  d» la  aeade^,  ne  serait- 
ot  pas  «a  BMident  bien  malheureux  (|iv 
sa  «attanteu  se.téjtannt  du  stylet  pen- 
dant leilcBips  de  son  -introduction ,  il 
reaiat  éHié  .  dans  ks  parties  qu'on  se 
pkvpouijï  .de' irarerurî.  6e8^  iaooBv4- 
nieiUs  ont  sans  doute  éloigné  les  chi- 
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i^ri^tns  de.l'.u»4ge  de  f»  aeade  h  dard. 
Us  préf^Bt-frec  raison  Tdgalie  mousae, 
à  pafTois. -tellement  èpa|tses  qji'elles  ne 
pVçpt'Pas  eootre,  les  ob&tades  du  cauU 
urinaire;^  mais  pour  ^mplo^er  cette  ai- 
galie^i)  Caut  une  ,Krande  expiîrience  e^ 
tine  longue  habitude  de  sonder.  Il  taut 
aussi  étr«  ^clair^  des  lumières  de  l'anar. 
totnie,  pour  anivre  la  dir^ctioi^  dû  cA 
Tésical, laquelle  varie  aourent  par  l'état 
patliploffi^e  df  l'urètre,  delà prp$tat{e, 
par  lestumeuTS  des  partie», voiwte^',  jiar 
des  (oogus  situ^  vers  le  sphincter  de  la 
T«sgie,  et  par  la  rétention  d'uripe,.dans 
ce  vjacère.  Ces  dispositions  vicieuses 
fendent  quelquefois  impratîc^le  l'tn- 
troductiqn  de  l'al^lie ,  ou ,  s;  on  la  force 
de- pénétrer  dans  la  vessie,  il  peut  s'en- 
fu ivre  des  accidents  funestes L'in- 
troduction [o^ée  d«  la  sonde  mousse  à 
^avov  les  obfitadi»  d^cp^dela  vessiei 
produite  par  des  s^omiv  ou  des  fongua 
de  oetta  partie,  peutélré  dangereuse  et 
Q|^m«  causer  la  mort,  par  les  prqgrès 
de.  l'irritation,,  de  .rinfbmmation,  et 
d'autres  accidents  dép^dantde  ce  pro- 
eédfl  opératoire,  On  objectera  qqe  eetta 
introduction  dirigée  avec  méthode  et 
habileté  n'est  poip^  suivie  d'apùdeatt 
ftctieux.  fjouaeu  appelons  à  TeiLpérience 
des  chirurgiens  les  plus  habiles  et  les' 
^HK  exercés  danBrart,de  sonder.  Quel- 
ques fait;,  pratiques  apprennent  qu'après 
avoir  employé  unq  grande  force  pour 
btr«.  pénétrer  |a  sonde  dans  la  vessîs:, 
m  a  pratiqué  une  «oute  artificielle  plus 
ou  moins  près  de  la  voie  naturellp ,  ,soit 
dsnal'^HMeur.des  pqrois  du  col  de  là 
Tesiie ,  soit  da^s  la  substance  de  la  pro- 
state et  :qtta)qDefois  enUe  cette  glande 
et  le  MCtUffi.  Si'  le  malade  survit ,  Q  se 
forme  un  nouveau  canal  qui  ne  JQuit 
pas  des  .m^mes  propriétés  .que  le.  canal 
naturel;  il  faut  l'enïiet^nîr  long-temps 
par  la  présence  .de  la  son^e  d'argent  ou 
de  celle  de  gomme  élas^ue.  H  faut  aussi 
avoir  soin  de  netloyer  la  sonde  ou  de  la 
changer  toBS  les  huit,  dix  ouquinze  jours, 
si  h»  urmes  coulent  lentement ,  si  elles 
déposent  beaucoup  de  matière  litbique. 
II  est  mène  utile  de  faire  fréqueuunenl 
des  injections  dans  la  vessie  pour  la  dé- 
barrasser des  matières  sédii^eiiteuses , 
f^aireuees,  qui  pourraient  y  séjourner  et 
n,.i,i..,..>^.OO^IC 
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s'attaolier  aia  parou  de  l'ioBtruiueiit, 
ÛB^auKaieiitera  paf  d^rà  le  diamèirc 
de  la  lODde  afin  d'élargir  le  caïuL  Uin- 
queUiunan  MtodIj  d'une  bonne iqtift- 
lîté  «t  que  leitf'Couri  K  Sera  facilenuint , 
et  «n  partie  entre  l'urètre  et  la  «oful^i 
■ans  causer  de  doulqurs ,  oo  se-  dispe»- 
UfB  de  la  laiKser  contUmnent;  «n  U 
mettra  Kulement  leaoir  ;  «n  a'abstiendn 
«uuilfl  de  t'en  «enrirpQpdantHv^ilqux 
«u  troisjeurs.  Ma\h  «n  ne-n^Ugera  pai 
de  la.r^lMer  de  tfmps  «a  tempB.:SâM 
ces  précaution»,  le  canal  artiâciel  m 
resfem  et  pwt;  mâme,  s'oblitérer;  lei 
urinu  ooident  goutte  à  goutte ,  s«d*  j4 
et  iavolontairement  ;  enfin  eUe&  aoot 
retenues  dans  la  Tessic,  et  l'on  a  queliyw- 
EoJs  beaucoup 'de  peine  à  réintroduire  la 
aonde  par  la  tutme  voie  dan»  oe  viacèKi 
U  M  trouve  de»  eircffltrtaure»  ^i  faot 
lubsiitci  l^ng-tegiin  c^^anai;  «nfonn^ 
de  condsit  fiatulaire  entretean  par  le 
faille  de  TuriiM.  >  (Cbc^Mrt.)  ':  .; 

Népal  r^pcFteroDS)  btea  qu'il  n'yatt 
point  été  olûervé  de  fongus ,  le  fait  luî- 
Hid  oopju  «Hiuple  des  réauluts  que 
peutaqi«iier.C9ti4iperfor«tioBd'ttB  9bf 
stacle  par  la  sonde.  Il  est  contenu  dans 
CboparV  ' 

OulIS.  t  Uaifellgieuz  auagéatira 
eut  «a  1T7S  «aaa  rétesUo»  couplète 
d'uTîne .  poui;  k^ell^  1«  cUrurswn  <  de 
l'Hôtd^Mw  fut  affdé.  ApràS'  anoif  vidé 
la  »e»iiB  pftrlt<!aiiiét^ne)  L'opérateur 
ntin.U  aoodc.  tH»  le  Mttaw  jour,  les 
«riaca  furent  eatert  rcteAuei,  et  les 
dndsura  «ho'iafMtt»»  mes  ipi'ta  Sit 
«Ulgéj  haadr,  dcndunaildarlBS  seBours 
duaUrurgieiK  Malgré  «neOforta  «t-aea 
divertcsientatifed,  tl  «e  ;piit  panesir  à 
NmritPf  IftiDnde.éartt  laTesaie<  Beaih 
n^^  dejMBg  a'ééDult  de  l'uiAtre.  Ju» 
aeciilcBto  de  1»  eéteotiaii  a>9itfnta*li 
MJttpala'jle  frire GAme,  qiû jugea,  par 
haandeinlroduiledaBa  l'urilre^  qu'on 
anitfait  tsé  bunaroBle.  AyrèacbiBn* 
lotf  de  nMtnedMuls,  la  aonde  enf«noée 
prwfapdéiKtit  etplaoée  dans  hm-  direo- 
tioB  pwaUile  «  celle  du  -.cnAaà  urtonite, 
il  la  pDUM  arec  ««  efibit  fiohnt  qui 
eauta.av'  nalaà*-  «*  dsulaut  ai  aiginr 
quIoUe  lui  .tt  jcler'>l«  ^«  IniAena. 
Ifaiali'MDde  pénélu  daU:lai  («aaiaet 
il  s'écouU  une  graiode  quantité  d'urine. 
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L'algalie  dtant  assujettie  aveo  des  liensi 
on  combattit  Isa  symptAoes  du  féoesma 
«t  de  l'iuHiuiuuation  par  des  remèdes 
généraux.  Le  oialade  porta  très^ongT 
temps  la  sonde  |  d  ne  pouvait  uriner 
qaas  cet  instrument,  que  î'oa  était ,  tou| 
les  douze  ou  quinze  jours,  obli^  d'4t«T 
pour  le  nettoyer  ou  pour  eu  substituer 
un  autre.  Au  bout  d'un  an,  leit.urine^ 
s'écoulaot  entre. la  soade,  et  l'iirètre, 
on  la  retira.  Leur  cours  naturel  lut, assez 
libre  et  assez  prompt  pendant  quelque 
temps.  Puis  D  se  ralentit.  Ce  jeUgieux 
éfaot  alors  oblige'  de  faire  beaucoup 
d'eflforts  pour  les  rendre ,  elles  sortaient 
goutte  à  goutte  surtout  au  commence- 
mentetrers  la  On  de  leur  iQectioa.  Il  fé- 
eutencore  quelques  amnées.  ' 
'  *0n  fut  oirienx,  après  ta  tt'Art,  d'exa- 
miner rétat  des  ToiCf  orînrires.'  On  ai 
remaN^a  d'extnMrdlntAre  qtCrin  canal 
airtiDdel  ^i  s'oUrraîtdans  la  vessie;  prèff 
de  son  col,  et  daAs  l'ulritre,  rert  sa  partie 
meAbi^neuse,  et  qui  s'étendait  entre  la 
prostate  et  le  reetnm.  Ce  canal  résultait 
lie  ta  ftosse  route  faite  par  la  sOnde,  et 
qui  avait  été  entretenue  pat-  cet  Instru*'' 
ment  et  le  passage  des  urines.  Le  condutf 
natotel  n'était  pa«  cependant  Mncé.  tf  - 
psraH  que  le  cours  des  urines  se^^  parta- 
geait entre  ce*  deux  routes.  »  (Chopart, 
I.  ff,  p.  96.Ï 

Voila,  éerteS,  mte  heuïeuae  fermtnal- 
sen  ;  mais  combler  n'y  arSIt-il  pas  dé 
chances  pour  qfue  la  perfomtkm  fdt 
SDÎrie  des  plus  funestes  accidents  t 

Les  auteurs  modernes,  tl  fartl  le  dire, 
ont  été  beaucoup  plus  hardis  que  les  m- 
dens.  Ont-ils  eu  raison?  f.a  pratïipie' 
joUniaKre  et  l'eipérience  le  dAnonlre- 
ront.  Pour  nous,  Uen  qne  nÀus  parta- 
gions entl^ment  les  idées  de  Chopart 
et  de  Boyer  sur  la  Aan^curabltlté  des  fon- 
gus  de  la  vessie,  nous  avons  cru  devoir 
citer  les  opinions  récentes  dont'  M.  Cî- 
viale  s'est  constitué  le  représentant,  et 
auxquelles  d  a  donné  le  plus  grand 
développement.  Pour  lu!,  la-  trsite- 
meM  du  faagns  «at  Mrt  eUaunlcal-  S> 
llonn'*  point  eu  daauocèsaWrenià,  dîtp 
il,  et  ai  l'«B  n'a  point  étoUi  non  théi»- 
panique  aufflasnto,  c'estqna  t'enifi  po«- 
sédaiti^peîatilet  mojwnsdc  reeoaiiallrs 
les  tumeurs  pendant  la  vie.  Depuis  U  dé- 
"r,,.:,|...  ■:A.()l")<^IC 
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couverte  de  la  lïthotritie,  il  est  possible 
souvent  d'appHcier  le  Tolume  et  la  dis- 
poritiffn  des  tumeun  intravrisicales.  Mais 
cmnme  il  est  impossible  d'apprécier  lenr 
nature,  il  en  résulte,  selon  nous,  que 
toute  méthode  thérapeutique  directe  est 
Don-senlentent  impossible,  maîsémiitein- 
ment  dingereuM. 

C'est  par  la  ligature  que  M.  Cîriale 
commença  ses  essais;  mais  ils  furent 
suivis  de  résultats  tellement  incomplets 
et  peu  satisfaisants,  qu'il  y  renonça  en- 
tièrement pour  recourir  à  la  pression  ou 
section  en,tre  les  branches  de  l'instru- 
ment dUeurteloup  et  â  l'arrachement. 
Voici  le  cas  qui  mit  M.  Civiale  sur  la  voie  : 

OaB.id.iChezunADglaiscalculeuiL,  en 
cherchant  à  déterminer  si  le  broiement 
de  la  pterre  était  praticable,  et  à  saisir 
l'un  des  calculs  de  la  ressîe,  un  petit 
corps  mou,  dont  la  nature  ne  fut  pas 
déterminée,  s'engagea  entre  les  brandies 
de  la  pince;  la  pre&sion  ne  produisait  pas 
de  douleurs  ;  finalement  j'arrachai,  sans 
que  le  malade  témoigoAt  aucune  seuM- 
l^n  spéciale,  un  fongua  pédicule,  du 
voluioe  d'un  pois  ordinaire  et  de  consis- 
tfince  très-molle.  Ce  fongus  vint  au  de- 
hors dans  l'instrument.  11  était  inutile  de 
laisser  entrevoir  mes  inquiétudes  au  ma- 
lade ;  mais  on  coafoit.que  je  dus  l'obser- 
ver avec  attention  pendant  plusieurs 
jours.  Aucun  accident  n'éclata;  pent- 
iltt  seulement  s'échappEht-il  un  peu  plus 
de  sang  qu'il  n'a  coutume  d'en  ccHder 
qtrès  ces  sortes  d'explorations.  Au  bout 
de  quelques  jours,  je  tis  de  nouvelles  re- 
cherches, qui  me  démontrèrent  la  pré- 
sence de  qnelques  autres  excroissances 
fongueuses  et  de  plusieurs  calculs  dans 
la  ves^e.  La  santé  générale  était  mau- 
vaise ;  je  ne  crus  pas  pouvoir  entrepren- 
dre l'opération  sans  danger,  et  je  coa- 
seillai  au  malade  de  retourner  en  Angle- 
terre. 11  accueillit  d'autant  mieux  cet 
avis,  qu'Astlej  Cooper  l'avait  déjà  dé- 
tourné de  se  faire  opérer  de  la  pierre,  s 
(Loco  cil.,  t.  m,  p.  iS.) 

Comme  nous  ignorons  la  manière  dont 
la  maladie  s'est  terminée  dans  ce  cas, 
Dons  ponnms  supposer  que  ces  tumeurs 
étaient  fongueuses  ;  car,  pour  nous,  nous 
n'admettons  pas  que  l'on  puisse  enlever 


sans  danger,  dans  rtmmense  majorité 
des  CM,  des  tumeurs  véritablement  fon- 
gueuses, et  lorsque  les  moyens  manquent 
de  vérffler  la  nature  exacte  de  la  tumeur 
par  l'examen  direct  après  la  mort ,  si  l'o- 
pération a  été  suivie  de  succès,  nous  nous 
croyons  presque  toujours  en  droit  de  sup- 
poser que  c'était  à  des  polypes  qne  l'opé- 
ratenr  avait  afhlre.  On  trouvera,  dans 
l'article  Polypes,  plusieurs  faits  de  guéri- 
son  obtenue  ainsi,  et  que  nous  n'avons 
pas  pensé  pouvoir  ranger  dans  une  autre 
catégorie.  Cependant ,  comme  noua  de- 
vons faire  preuve  d'n ne  impartialité  com- 
plète, nous  ne  devons  point  passer  sous 
silence  le  fait  suivant,  rapporté  par 
H.  Civlde,  et  qui,  si  la  description  est 
exacte,  comme  nons  sommes  en  droit  de 
le  supposer,  semble  avoir  été  plutAt  un 
fongsB  qu'un  polype.  Ajoutons  cepen- 
dant que  le  malade  ayant  guéri,  l'on  n'a 
pu  O^positÎTentent  l'assurer  de  la  na- 
ture de  l'excroissance.  Voici  le  fait  : 

Obs.  20.  f  Un  sexagénaireépronvaitde 
fréquents  besolm  d'uriner,  avec  difficulté 
et  douleur  pour  les  satisfaire.  L'urine 
s'écoulait  quelquefois  involontairement, 
surtont  pendant  la  nuit  -,  elle  était  tantdt 
teinte  de  sang  et  tantôt  chargée  de  mu- 
cosîtés.  Une  première  exploration  me 
convainquit  qu'Q  n'y  avait  ni  pierre,  ni 
tuméfaction  considéraUe  de  la  prostate, 
ni  paresse  de  ves^e.  Une  seconde,  faite 
avee  le  litboclaste,  prouva  en  outre  que 
l'organe  n'avait  rien  perdu  de  sa  capa- 
cité. Cependant  les  mouvements  d'indi- 
naison  et  de  rotation  de  l'instrument 
étaient  gênés  et  ses  mers  embanassés; 
je  soupçonnai  l'existence  de  toufTes  fon- 
gueuses, analogues  i  cellas  qne  repré- 
sente l'une  des  planches  de  notre  ou- 
vrage (voir,  phis  haut,  la  descriptitMi  de 
ce  fait).  Je  saisis  une  de  ces  tou^a,  je  la 
serrai  fortement  et  j'en  fis  l'extraction. 
Le  malade  éprouva  peu  de  douleurs,  mais 
l'urine  demeura  sanguinolente  une  partie 
de  la  journée.  La  portion  de  fongua  ra- 
menée dans  l'instrument,  et  qui  formait 
une  masse  du  volume  d'une  petite 
amande,  ne  laissait  plus  aucun  doute  sur 
la  nature  de  l'affection.  Pendant  la  jour- 
née et  celle  du  lendemain,  d'autres  por- 
tions de  la  même  substance  furent  expul- 
sées avec  i'urine.  Huit  jours  après, je  fia 
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une  Qouvelle  séance,  qui  eut  un  résultat 
semblable,  si  ce  n'est  que  le  volume  de 
la  masse  fongueuse,  extraite  dans  l'ins- 
trument ou  rendue  avec  l'urine,  fut 
moins  coDsidàrable.  Une  triûsième  séance 
eut  lieu  au  bout  de  cinq  jours,  arec  le 
trilabe.  D'autres  portions  de  loagua  fi- 
rent saisies,  détachées  et  ramenées  dans 
la  pince  ou  rendues  avec  l'urine.  Enlin, 
à  une  quatrième  séance,  je  ne  rencon- 
trai plus  que  de  trÈs-pelita  l'ilameuts, 
dont  plusieurs  vinrent  avec  la  pince.  Haï- 
gré  les  douleurs  produites  par  les  explo- 
rations et  les  tâtonnements,  le  malade 
n'éprouva  aucun  accident  grave  :  cb«que 
fois  l'irdtatiOD  cessa  dès  le  lendemain. 
Â  dater  de  la  dernière  opération,  les  be- 
soins d'uriner  deviar«it  moins  fréquente 
et  plus  faciles  à  satisfaire.  Toutefois  la 
guérisoQ  n'est  pas  encore  complète.  />  (Ci- 
viale,  L  lu,  p.  58.) 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au 
traitement  des  fongus  de  la  vesaie,  nous 
allons  parler  de  celui. qui  leur  convient 
lorsque  des  pierre»  existent  en  niiéme 
temps  que  des  fongus,  quelle  que  soU 
celle  des  deux  affections  qu>  complique 
l'autre.  Kous  avons  dit  plus  baut  que 
Chopart  s'était  exprimé  ainsi  :  »  La  com- 
plication de  pierres  et  de  foagus  est  or- 
dinairement trés-d  an  livreuse  ;  la  plupart 
des  calculcux  qui  ont  subi  l'opération  de 
la  taUle  en  pareUle  occurrence  sont' 
morts,  s  Voici  ce  qu'il  dit  plus  loin  à' 
propos  de  cette  même  complication  : 
(  L'existence  de  ces  calculs,  reconnue  pv , 
la  sonde,  indique  la  nécessité  de  leur  ex-  ' 
traction.  Si  l'état  du  malade  permet  celte 
opération,  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indica- 
tion, on  y  procédera  par  l'opération  de 
la  taille.  11  peut  alors  se  présenter  di- 
verses circonstances  relativement  à  la 
pierre  et  au  fongus.  Si  la  pierre  est  isolée, , 
elle  pjBut  être  saisie  par  les  tenettes  sans: 
qu'elles  embrassent  le  fougus.  >  Ici  Cho- 
part cite  les  opérations  de  Oesault  et  de 
Deschamps,  que  l'on  trouvera  plus  haut 
dans  l'histoire  des  polj'pes.  Lwsque  la' 
pierre  est,  pour  ainsi  dire,  implantée  ou 
eml>arrassée  dans  la  substance  des  fon- 
gua  et  qu'on  les  arrache  arec  des  te-' 
nettes,  leur  déchirure,  leur  arrachemeot 
causent  le  glus  ordinairement  la  mort. 
Obs.21.  <  Guérin,  chinirgien  de  Paris, 
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fit  l'opération  de  la  taille  à  un  homme 
âgé  de  cinquante  ans.  Il  trouva  beaucoup 
de  résistance  à  introduire  la  «onde  jusque 
dans  la  vessie.  Après  l'incision,  il  porta 
les  tenettes  et  tira  d'un  seul  coup  deux 
lambeaux  d'excroissance  fongueuse  et 
treiie  petites  pierres.  Il  fit  des  injections 
pour  amener  une  pierre  qu'il  avait  tou- 
chée av^  le  boulon  et  qu'il  n'avait  pu 
charger.  Le  malade  mourut  huit  jour* 
après.  On  observa,  à  l'ouverture  du  c»- 
d^vre,  qu'il  y  avait,  ai  cAté  droit  de  la 
vessie,  un  lambeau  d'excroissance  ea 
forme  de  champignon,  qui  bouchait  ea 
partie  te  ool  de  ce  viscère.  On  trou|ra 
yingtrsept  pierres  renfermées  chacun^ 
dans  des  cdlules  particulières,  les  umg 
présentant  à  l'embouchure  un  de  leurs 
angles,  les  autres  une  de  leurs  facettes.» 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  de  ce  genre,  et 
le  travsd  de  Houstet,  contenu  dans  le 
tome  II  des  Mémoires  de  l'Acadéntie  de 
Chirurgie,  en  renferme  un  a  peu  près 
analogue,  en  m£me  temps  que  plus  dé- 
taillé. 

0BB..2Î.  a  Le  sieur  Le  Page,  oflider  in- 
valide, âgé  de  soixante-quinze  ans,  fort 
et  d'un  bon  ten^iérament,  me  conûdta , 
le  25  juin  1729,  sur  des  douleurs  très- 
vives  qu'd  ressentait  dans  la. région  du 
périnée.  J'introduisis  assez  aisément  ma 
sonde  jusqu'à  ce  qu'elle  fut  parvenue  veifi 
l'orifice  de  la  vessie  ;  alors  mon  instru- 
ment fut  arrêté  par  un  obstacle  si  consi- 
dérable, que  je  me  trouvai  dans  la  néces- 
sité de  le  diriger  de  pluùeura  manières. 
J'aperçus ,  par  les  dilTérents  tâtpnner 
ments  que  je  faisais  avec  ma  sonde^  que 
le  col  de  la  vessie ,  qui  était  extrêmement 
serré,  faisait  tout  l'obstacle  j  j'eus  cepen- 
dant le  bonheur  de  le  vaincre  et  d'y  sen- 
tir une  pierre.  Le  malade  désirait  imp^ 
tiemment  qu'on  eu  fit  Fextraction.  U  fnt 
au  plus  tdt  préparé  pour  l'opération,  je 
l'entrepris,  le  7  juillet,  en  présence  de 
H.  Bouquot,  chirurgien-miyor  dudit  hO- 
tel  et  de  MU.  Morand  et  Duverne;.  Je 
perçus  encore  le  même  obstacle  avec  la 
sonde ,  et  les  mêmes  procédés  condiù- 
sirent  mon  instrument  sur  la  pierre. 
Après  une  incision  à  la  manière  ordi- 
naire, j'introduisis  avec  assez  de  peine 
les  conducteurs  mile  et  femelle  dans  la 
vessie,  et  ensuite  la  teneUe,  avec  laquelle 
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][e  toudiai  âbtînctemeat  la  pierre.  Tes- 
Bayaî  de  la  êhai^fer,  et  je  crus,  par  1'* 
tarrt«ittent  dés  nnneain,  l'awiir  *mbras- 
Me;  mata;  es  «en>aat  la  tenetté,  je  perças 
^te  ce  qub  j'atais  -sMsi  éfaif  ihi  coti>s 
Mmllasseet  non  HÉieplerre.  Jeffsdenmi- 
WlMtedierches'poTirtrouTer  la^Herre, 
fA'le  même  corps  moUasM  «'«ngdgea  de 
iloUYeau'dansles serres  dt  Iat«n«tte;Je 
Nsolus  ^rs  d'en  faire  VestràetiOD  ;  et 
lorsqueje  l'eus  retira,  j'aperçns- que  c'é- 
tait me  excnxuance  eharnne.  lé  portai 
taw  seconde  foh  ïa  tenette  dans  la  ressfe, 
Wje  flrai  lin  flntre  «rps  étranger  sem- 
Mable  au  précédent.  Ces  corps  Aant 
(ftWs;  j'eus  beauconp  de  facilité  à  charger 
Ik^s  pierres,  tjue  Je  tirai  i  trois  reprises 
WHirenteS  ;  mais  le  malades  ayant  beav- 
'CTWp  souffert  dans  cette  lonpie'  opéra- 
thin,  on  n*  put,  malgré  ttfotes  les  atten- 
tions nécessaires  en  parei)  cas,,  prévenir 
^lil^eiirS  frissons  <|in  parurent  h  lende- 
main, et  qui  furent  sul'ris,  le«  jours  sni- 
^rants,  de  flètre  afdente  et  dtf'  suppres- 
sion dn  urinea.  Le  ventra  «e  tendit  le 
quatrième  jour,  le  délire  surrint  et  le 
"Âialsde  rimmit  le  cinquième  dé  l'oi^ra- 

■  '  «Arouverturedu  cadarre,  nous  remdr- 
qiAuleS'  qnt'  la  rCsste  n'Wait  point  sa  fl- 
'fetirt  naturelle,  elle  était  plate  coiniiie 
«die  des'ïenitaes  ^ol  ont  eu  plnsieiirs  en- 
IbUts;'  l^â  Vécûtes  sétnjnal'ns  et  leurs 
#uTerturfes  étaient  tellement  désiiéctiées, 
qu'on  n'en  pouTsIt'rfen  exprimer.  La 
earité  de  Ta  vessie  Aalt  fort  grande,  son 
■^atssenr  très<onaidérable,  son  col  fort 
Tftroit,  et  presque  boucha  par  le  gonfle- 
tnent  de  la  prastalè  squirrheuse,  qui  aralt 
léb  dedans  trrris  fols  plus  de  saillie  que 
■flans  l'état  naturel.  Au  delà  de  la  pro- 
-étate,  vers  le  fond  de  la  ressic,  nous 
■Bperçiïmes  uti  rrpli  considérable  en  forme 
et  croissant,  sous  lequd  il  y  arail  une 
«avJt^  dont  l'entrée  re  fardai  tia  prostate  : 
cette  carit^,  qui  avait  un  pouce  et  demi 
de  profondeur  sur  nn  pouce  et  demi  Qe 
Aii^ur,  contenait  nne  matière  puru- 
lente. On  remarquait  dans  l'épaisseur  du 
tepli  OU'  membrane  en  forme  de  croîs- 
Kant,  plusieurs  rides  transversales  et  plu- 
afenrs  petits  trous  qui  communiquaient 
dtina  la  Vessie.  Nons  vîmes  sur  le  bord  du 
'repu,  en  fiïnne'de'cftHSBmt ."plusieurs 
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déchihire^  aux  eudroils  d'où  les  AtvoL 
escraissances  avaient  ét^  arrachées,  et, 
eomme  ces  excroissances  occupaient 
l'orifice  de  la  vessie  avant  leur  extrac- 
tion, il  est  à  présumer  qu'elles  pouvaient 
en  partie  être  cause  de  la  résistance  que 
foD  sentait  en  introduisant  la  sonde, 
aasii  bien  que  de  [a  sortie  difUcile  des 
«rhies.     ■ 

■  Les  embouchures  des  uretères  répon- 
daient aux  parties  latérales  de  ce  ciil-de- 
ftae,  et  s'ouvraient  dans  la  vesife.  Le  reste 
de  l'intérieur  de  la  vessie,  depuis  la  ca- 
♦ilé  que  je  viens  de-  dA;rire  jusqu'à  sM 
fond  était  pnrsAné  dt  plusieurs  erabou- 
cfaures  qui  conduisaient  dans  des  caviiéi 
dont  le  fond  était  beaucoup  plus  large 
que  l'entrée.  CeS  ctvitds  ou  cellulet,  de 
même  que  leurs  embouctnires,  étaient  de 
diUërentes  grandeurs,  figures  et  irr^- 
lièrement  placées.  Plusieurs  de  ces  cel- 
lules ou  loges  contenaient  deï  pierres  ; 
j'en  trouvai  trois ,  pareilles  à  celles  que 

Ï avais  tirées  dans  l'opération ,  nicbéet 
bacune  dans  nne  cavité  particnVère.  Le 
fond  de  ces  loges  étantlarge  et  leur  en- 
ttée  fort  étroite,  le*  pierres  qu'efies  con- 
tenafeitt  ne  pouvaient  vraisemblaMemenl 
montrer  qu'une  surfùcc  trè»4>omée,'d'o& 
fl  est  éridentque  ces  pierres  pouvaient 
fiieo  à  la  vérité  être  touchées  par  la  te- 
nette, sans  qne  pour  cela  il  fat  poswbie 
de  tes  engag^er  entre  les  serres  de  cet  in- 
strument. Mais  ce  qui  surprendra  les 
litltotomistes  c'est  que  cm  pierres  (quoi- 
que enfermées  dans  des  cellules  particu- 
RÎres  et  éloignées  les  unes  des  autres] 
étaient  cependant  è  pans  ;  et  leurs  sur- 
faces très-lisses  ne  laissaient  aucun  lieu 
de  douter  que  certaines  pierres  peuvent 
être  exactement  polies,  sans  un  frotte- 
immédiat  contre  d'autres  pierres.»  [Mim. 
de  TAcad.  d»  ckirw-,  t.  n,  p.  Ï69.) 

Eniin,  nous  citerons  en  dernier  lien  le 
fait  suivant  de  Morand ,  mats  qui  n'est 
pas  simple ,  puisqu'une  tumeur  évidem- 
ment cancéreuse,  et  tout  h  fait  indépen- 
dante du  fongus,  se  rencontra  dans  la 
vessie.  Cependant,  vu  la  facHité  avec  la- 
quelle le  fongus  se  transforme  en  cancer, 
il  ne  sera  pas  inutHe  de  le  rapporter. 
Obs.  23.  «  Un  commandant  auquel  Mo- 
rand avait  fait  l'opération  de  la  taille  m 
,  pérltiée ,  et  araH  tir<  deia  vearte  une 


OgIC 


FONGUSpï 
pkm  arec  ub  fongtu,  est  mort  le  cin- 
qujèrae  Jour  Je  l'ôpératioii.  On  a  trouvé 
sa  vessie  considérablemeot  épaissie  et 
d'une  coDsistâDce  plus  dure  que  dans 
jVlat  naturel.  Étant  ouverte,  on  a  m,  vers 
sa  psrtJe  inKrieure  ,  et  un  peu  du  côté 
droit ,  une  tumeur  carcinomateuse  fort 
dure,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
aussi  large  i  sa  base  qu'à  son  sommet,  et 
d'une  étendue  assez  grande  pour  faire 
paraître  la  vessie  partagée  en  deux  capa- 
cités. Près  de  cette  tumeur  était  une  ex- 
croissance fongueuse,  aplatie,  f^rosse  et 
longue  comme  le  petit  doigt,  attachée  à 
^  tunique  interne  de  ce  viscère  par  un 
pédjcule,  et  flottante  dans  ce  réservoir.  * 
lOpuscul.  de  chirurg.,  part,  ii.,  p.  J30.) 

Depuis  la  découverte  de  la  lîthotritie, 
les  circonstances  ont  changé  quaat  au 
procédé  opératoire  ,  mais  pas  quant  aux 
indications,  qui,  selon  nous,  n'ont  pres- 
que point  varié. 

0  est  évident  que,  une  fois  admise,  et 
nobs  croyons  avoir  prouvé  qu'on  devait 
fe  faire,  la  nature  cancéreuse  ou  près  de 
passer  à  l'état  cancéreux  des  fongus,  il 
n'est  pas  plus  permis  de  les  enlever  avec 
Jl'instru ment  liàio tri teur,  qui  les  arrache, 

Su'avec  le  bistouri  ou  tes  ciseaux  pen- 
ant  l'opération  de  }a  taille.  Peut-être 
même  ce  procédé  d'arrachement  est-il 
encore  moins  permis,  car  le  doigt  intro- 
duit dans  la  vessie  pendant  l'opération 
de  la  cystotomie  permet  de  constater  si 
l'on  enlève  tout  ou  partie  seulement  des 
tumeurs  ,  tandis  qu'avec  le  lithotriteur 
on  agit  jusqu'à  un  certain  point  en  aveu- 
gle. Les  auteurs  modernes  n'ont  pas 
tous  partagé  cet  avis;  H.  Civiale,  entre 
autres,  qui  s'étend  longuement  sur  les 
services  que  peut  rendre  le  lithoclaste 
pour  la  destruction  des  fongus  vésicaui. 
Quelquefois  il  lui  est  arrivé  de  faire  le 
broiement  de  la  pierre,  bien  qu'il  fut 
certain  de  l'existence  d'un  fongus  ou 
plutdt  d'une  tumeur  quelquefois  considé- 
rable dans  la  vessie,  et  cela  sans  éprouver 
d'obstacles  très-sérieux  à  la  manœuvre 
de  l'instrumenL  Cependant  le  plus  sou- 
vent, ce  n'est  que  lorsque  le  broiement 
a  eomplèteraent  détruit  les  calculs  que 
Von  parvient  facilement  à  reconnaître  la 

firésence  des  tumeurs  fongueses ,  et  à  en 
aire  l'extirpation.  On  doit  cependant  re- 


noncer  à  toute  opération  ^e  ce  genre,  g* 
l'état  général  du  malade, 'sa  bible&ie  où 
le  volume  appréciable  de  la  luoleur  pa- 
raissent la  contre-indiquer. 

Obs.  U.  1  Un  adulte ,  fortement  con- 
stitué, mais  épuisé  parles  douleurs,  souf- 
frait horriblement  depuis  deux  années. 
Les  premiers  symptàmes  furent  vagues  : 
on  les  combattit  par  divers  moyens  ,  qui 
demeurèrent  sans  effet.  Deux  praticiens, 
appelés  eu  consultation,  ne  s'accordèrent 
pas  ensemble  sur  la  nature  de  la  mala- 
die, et  le  sujet  vint  à  Paris  réclamer  mon 
avis.  Q  me  fut  facile  de  reconnaître  un 
calcul,  qui  me  parut  peu  volumineu;^, 
friable  et  facile  à  détruire  par  les  procé- 
dés de  la  tithotritie  ;  mais  tl  y  avait  un 
catarrhe  vésical  très-intense,  l'émUstoa 
de  l'urine  se  faisait  avec  dUllcalté ,  len- 
teur et  irrégularité  ;  il  y  avait  Qèvre  avec 
perte  d'appétit  et  de  sommeil  ;  la  pros- 
tate semblait  avoir  augmenté  de  volume. 
Malgré  ces  circonstances  peu  favorables, 
je  n'osai  pas  proposer  la  taille  ,  pour  là- 
quelle  le  malade  m'avait  d^à  témoigné 
son  invincible  Hoignement ,  et  j'essayai 
la  lithotritle ,  pour  uvoir  ra  juste  quel 
était  le  volume  de  la  pierre.  Je  ne  m'at- 
tendais pas  à  rencontrer  en  même  temps 
une  série  de  fongosités  dans  la  vessie.  La 
pierre  fut  cependant  saisie  et  attaquée  : 
elle  éuit  phosphatique.  I^s  premiers 
fragments  que  le  malade  rendit  lui  don- 
nèreotdu  courage.  Q  fallut  huit  séances 
très-courtes,  et  faites  à  d'assez  longs  in- 
tervalles, pour  détruire  le  calcul  et  pro- 
voquer l'expulsion  des  débris.  Cette  der- 
nière partie  fut  la  phis  difiîcile,  on  aurait 
dit  que  les  fragments  s'accolaient  aiù 
fongosités.  Pour  les  déplacer,  il  me  fal- 
lut exercer  une  sorte  de  grattement  avec 
le  lithoclaste  à  larges  cuillers ,  et  faire 
beaucoup  d'iqjections  coup  sur  coup,  au 
moyen  de  la  grosse  sonde  à  grands  yeux, 
dont  je  me  sers  en  pareil  cas.  Dans  les 
dernières  explorations ,  je  sentais  bien 
distinctement  les  inégalités,  les  sailltes 
de  la  face  interne  de  la  vessie.  Toutefois, 
Je  ne  tentai  pas  de  les  saisir,  parce  qu'elles 
me  parurent  peu  développées.  D'ailleun, 
l'amélioration  de  lasanté  générale  etia  di- 
minution progressive  du  catarrhe,  àdater 
da  moment  où  il  n'exista  plus  de  pierres, 
me  permettaient  d'esj>érer  qu'eUss  rei- 
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taraient  atatjonnaires ,  si  même  elles 
De  s'efTacâJeat  peu  à  peu.  J'ajouterai  que, 
comme  elks  étaient  fort  nombreuses,  il 
aurait  fallu  mulUplier  les  opérations,  qui 
auraient  présenté  Ùc  graniles  dilTieultés  ; 
le  malade  ne  lès  aurait  peut-#tre  pas  sup- 
portées. Je  ne  vois,  en  pareil  cas ,  aucun 
ioconvénient  à  diflërcr,  à  s'abstenir  mt- 
me;  à  mesure  que  les  faits  se  multi- 
plient ,  ils  me  contlrnicnt  de  plus  en 
plus  dans  cette  opinion,  a  [Ibid.,  t.  ni, 
p.  39.) 

Nous  terminerons  ici  cequc  nous  avions 
à  dire  des  fongus  de  la  vessie,  alfection, 
nous  le  répétons ,  qui  a  déjà  fait  le  sujet 
de  bien  des  travaux ,  mais  qui  ne  sortira 
des  ténèbres  dans  lesquelles  son  histoire 
est  ploD^^  que  lorsque  ,  se  guidant  sur 
l'anatomie  patliologique ,  on  sera  par- 
Tenu  à  établir  des  distinctions  ri^^oureu- 
ses  entre  ces  trois  lésions ,  polypes ,  fon- 
gus, cancer,  si  éminemment  différentes: 
dans  leur  nature  intime  et  dans  leurs 
conséquences. . 

àbticle  un. 
Tubenulêt  de  la  vtsiie. 

Au  premier  abord  ,  et  si  l'on  consulte' 
les  traités  de  pathologie ,  soit  anciens", 
soit  modernes,  on  serait  tenté  de  croire 
que  les  tubercules  de  la  vessie  consti- 
tuent une  afîection  des  plus  rares.  En  ef- 
fet, il  n'en  est  presque  pas  un  qui  donne: 
sur  ces  productions ,  considérées  dans 
cet  organe,  les  moindres  détails,  ou  mfime 
qui  les  mentionne.  Hais  si  l'on  parcourt 
les  recueils  périodiques,  les  recueils  d'ob- 
servations isolées,  on  est  étonné  qu'avec 
un  nombre  aussi  considérable  de  faits  et' 
de  documents ,  les  pathologistes  soient 
ainsi  muets  sur  un  sujet  aussi  important. 
Nous  esaminerons  d'abord  brièvement 
les  opinions  des  auteurs  des  traités  de 
pathologie  ou  d'anatomic  pathologique  ; 
puis,  passant  en  revue  les  principaux 
faits  consignés  dans  les  journaux  de  mé- 
decine et  les  recueils  dont  nous  parlons, 
nous  essaierons  de  rassembler  les  maté- 
riaux nécessaires  pour  constituer  cette 
histoire. 

Dans  un  Mémoire  inédit,  présenté  à 
l'Académie  de  médecine  en  1825  ,  par 
M.  Larcher,  un  paragraphe  est  consacré 
à  l'étude  des  tubercules  dans  la  mem- 


brane muqueuse  des  voies  urinaires.VoId 
la  courte  analyse  qui  en  a  été  faîte  par 
M.  Dezeimeris,  dans  les  Archives  généra- 
les de  médecine  :  «  Les  auteurs  qui  se 
sont  spécialement  occupés  des  maladies 
de  cet  appareil  organique  ne  font  pas 
mention  des  tubercules  de  la  vessie. 
M.  l.archer  en  a  rencontré  plusieurs  fois 
chez  les  adultes ,  en  faisant  des  recher- 
ches sur  les  tubercules  de  la  prostate. 
Tous  les  sujets  qui  lui  en  ont  otterl .  çd 
avaient  aussi  dans  cette  glande,  dans  la 
muqueuse  des  voies  digestives ,  dans  le 
poumon  et  dans  d'autres  parties.  La  po^ 
tion  vcsicale  de  1.1  muqueuse  des  voies 
urioaires  en  a  seul  présenté,  si  ce  n'est 
une  fois  où  il  en  existait  quelques-unes 
dans  la  portion  tirétralc,  mais  très-près 
du  col  de  la  vessie.  Ces  tubercules  revê- 
tent toujours  la  forme  miliaire.  H.  Lar- 
cher les  a  trouvés  à  différents  états  ;  il  a 
vu  la  mendirane  interne  de  la  vessie  rem- 
plie d'ulcérations  produites  par  leur  pré- 
sence. Les  malades  qui  en  sont  atteints 
oflVent  tous  les  symptOmes  de  la  cystite 
chronique,  s  (Arch.  de  méd,,  I8S9,  t.  xi, 
p.  325.) 

0  Dans  l'épaisseur  m^mè  des  parois  de 
la  vessie  ,  dit  M.  Andral ,  on  a  trouvé  du 
pus  réuni  en  foyer  ou  indltré,  delà  ma-; 
tiers  tuberculeuse  ,  encéphalolde  ou  mé- 
lanique.  »  [Précis  d'anal,  path. ,  t.  H, 
p.  633.) 

Dans  ses  Recherches  sûr  la  phthisie , 
)l.  Louis  disait,  dans  l'édition  de  1835, 
avoir  toujours ,  a  deux  exceptions  près , 
vu  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
parfaitement  saine  chez  les  phthisiqucs , 
et  encore  ces  deux  exceptions  ne  por- 
taient-elles point  sur  l'existence  de  tu- 
bercules, mais  d'une  simple  injection. 

Depuis  cette  époque,  l'autenr  a  étJà 
même  de  rencontrer  deux  cas  de  cette 
lésion.YoicicoQiinent  il  s'exprime  àce su- 
jet, dans  sa  dernière  édition  [lUZ)  :  icSur 
deux  cents  sujets  ouverts  depuis  la  pu- 
blication de  mes  premiers  travaux  sur  la 
phthisie,  et  dont  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  a  été  décrite  avec  soin,  j'ai 
trouvé  deux  exemples  d'ulcérations  lu- 
l>en;uleuses  de  cet  organe.  L'un  d'eux 
m'a  été  fourni  par  un  homme  de  trente- 
cinq  ans ,  qui  mourut  à  l'hôpital  de  la 
Pitié ,  après  y  être  resté  quelques  jours 
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TUBERCULES 
smil«D«it,  uns  qn'on  ait  pu  saroir  exac- 
tement la  durée  de  aon  afTection.  La  res- 
aie  était  du  nriume  du  poing ,  contenait 
une  urine  trouble  et  compacte,  et  olTtait 
à  l'intérieur  une  surrace  inégale,  d'un 
blaac  jaunJltre,  uns  traces  de  membrane 
muqueuse,  de  la  forme  d'un  triangle  cur- 
Tilif^e,  dont  la  base,  tournée  en  arrière, 
arait  cinquante  à  soixante  millimètres, 
tandis  que  la  hauteur  était  moindre  de 
moitié.  La  membrane  qui  formait  le  fond 
de  VutcératioD  avait  tous  les  caractères 
de  la  matière  tuberculeuse,  et  deux  mil- 
limètres ,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins , 
d'épaisseur.  On  trouvait  au-dessous  des 
granulations  tuberculeuses  de  près  de 
deux  millimètres  de  diamètre  ,  et  le  tissu 
cellulaire  intermédiaire  était  parfaitement 
sain.  >  [Rechereiut  sur  la  plûhisie,  1S43 , 
p.  158.) 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
contieniient  l'analyse  malbeureusement 
tropsuccincted'nne  observation  de  tuber- 
cules de  la  vessie. 

Obs.  1 .  <  h.  Logerait  montre  l'appa- 
reil génito-urinaire  d'un  homme  de  cin- 
qnante-deux  ans,  qui  est  mort  de  ramol- 
lissement cérébral ,  avec  dialhèse  tuber- 
culeuse (tubercules  dans  les  poumons, 
le  péritoine ,  les  ganglions  musculai- 
res, etc.).  La  vesne  contient  plusieurs 
noyaux  tuberculeux  ;  d'autres  existent  à 
l'état  de  ramollissement  dans  la  pros- 
tate ,  et  communiquent  par  des  fistules 
avec  le  canal  de  l'urètre.  Une  fistule  scro- 
tale  conduit  à  un  foyer  de  même  nature 
dans  l'épaisseur  de  répididyme.  Sembla- 
bles produits  se  trouvent  dans  les  vésicu- 
les séminales,  mais  non  dans  les  canaux 
déférents.»  [BuOet.  Soc.  anat.,i%iO, 
p.  79.) 

Dans  ses  planches  d'anatomie  patholo- 
gique, 59*  livr.,  pi.  1  et  *',  p.  *,  H.  Cru- 
veilhier  a  donné  la  description  d'une  dé- 
générescence tuberculeuse  de  la  vestie. 
«  Dans  un  cas  de  dégénérescence  tuber- 
culeuse de  la  prostate,  dit-il ,  la  dégéné- 
rescence s'étendait,  d'une  part,  aux  vési- 
cules séminales  et  au  canal  déférent, 
d'une  autre  part,  au  bas-fond  de  la  ves- 
sie. Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  un  sujet 
destiné  aux  dissections  de  l'Ëcole  prati- 
que. Je  n'ai  aucune  espèce  de  renseigne- 
menU,  ni  aur  les  al^rations  patbologi- 


DE  LA  VESSIE.  «73 

ques  qu'ont  présentées  lesautres  organes, 
ni ,  à  plus  forte  raison  ,  sur  la  maladie  à 
laquelle  cet  individu  a  succombé.  La  dé- 
générescence avait  dépassé  le  trigonevési- 
cal  en  arrière  et  en  avant,  elle  occupait 
tout  le  pourtour  de  la  vessie,  b 

L'ouvrage  dans  lequel  on  trouve  quel- 
que chose  de  plus  positif  et  de  plus 
étendu  sur  ce  sujet  est  le  Traité  des  ma- 
ladies des  reins  de  H.  Rayer.  Nous  in- 
diquerons brièvement  ici  les  principaux 
points  du  livre  de  ce  médecin  relatifs  à 
cette  affection. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  se 
propage  quelquefois  du  bassinet  et  de 
l'uretère  à  la  membrane  muqueuse  de 
la  vessie.  Suivant  cet  auteur  même,  la 
tuberculisation  de  la  vessie  ne  serait 
pas  extrêmement  rare;  car  il  affirme 
que  lorsqu'il  existe  des  tubercules  dans 
les  reins ,  non-seulement  il  en  existe 
presque  toujours  dans  les  poumons  (tou- 
jours, dit  H.  Louis),  mais,  le  plus  souvent, 
il  y  en  a  dans  d'autres  parties  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire ,  la  vaste,  l'urètre, 
les  testicule.s,  etc. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont 
des  plus  obscurs,  d'autant  plus  que,  en 
supposant  même  qu'il  y  ait  dans  les 
urines  de  la  matière  tuberculeuse,  il  se- 
rait impossible  de  déterminer  si  cette 
matiù-e  tuberculeuse  ramollie  vient  des 
reins ,  des  uretères  ou  de  la  vessie.  i  Le 
mélange  de  la  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie avec  l'urine  a  ceci  de  particulier 
que  l'on  observe  très-souvent  de  notables 
différences  dans  la  proportion  de  cette 
matière  anomale,  non-seulement  dans 
les  émissions  opérées  pendant  plusieurs 
jours,  mais  encore  dans  les  émissions 
d'une  même  journée.  Jamais  non  plus 
la  proportion  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  l'urine  ne  peut  être  comparée  à 
celle  du  pus  dans  les  cas  d'inflammation 
du  bassinet  ou  de  la  vessie ,  et  lorsque 
la  matière  tuberculeuse  est  mélangée 
avec  le  pus,  ce  qui  arrive  lorsque  l'in- 
flammaUon  tuberculeuse  des  reins  est 
compliquée  d'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  urinaires , 
parfois  de  véritables  lamelles  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  ,  ainsi  infil- 
trées de  matière  tuberculeuse  sont  ex- 
pulsées avec  l'urine  et  visibles  à  l'ceil  du, 
43 
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bien  qoa  l'urine  soit  ca  ntëme  tcB^ts 
cbarf^  d'uDe  quantité  considérable  de 
mucus  ou  de  put.  Celle  colucidence  de 
riDdammation  de  la  vesaie,et  notammcot 
de  la  cystite  tuberculeuse ,  arec  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse  des  reins  et  de 
leurs  conduits  excréteurs,  expUqne  pour- 
quoi l'on  a  quelquefois  observé  diei  les 
malades  une  sensibiUté  morttide  dans 
l'bypoftastn,  des  douleurs  plus  ou  moios 
Tires  avant,  pendant  et  apiÀ  l'éraeiutian 
de  l'urine ,  dmt  les  émissioiu  sont  peu 
abondantes  et  très-répétées,  et  d'autres 
symptômes  communs  i  toutes  les  espèces 
de  cystites.  Toutes  les  fois  donc  que 
chez  un  indiridu  qui  présente  des  signes 
non  équivoques  de  dégénérescence  tu- 
berculeuse des  poumons ,  on  observe  des 
accidenta  analogues  à  ceui  q«e  je  riens 
d'énumérer,  on  pourra  presque  affirmer 
qu'il  existe  une  dégénérescence  tuber- 
culeuse des  reins  et  ds  la  vtstie ,  et  par- 
fols  des  testicules,  si  l'un  d'eux  est  tumé- 
fié ,  dur  et  bcMselé  sans  avoir  été  atteint 

d'orchite  blennorrh^itque »    [Mai. 

da  reins,  t.  m,  p.  622  et  suir.) 

Du  reste,  H.  Rayer  avoue  n'être  pas  le 
premier  qui  ait  décrit  les  tubercules 
des  reins  ni  de  la  vessie.  Le  travail  de 
Bajie,  publié  dans  le  tome  vi  du  Joumat 
de  JfMeoinv, Ch'mr^M,  etc.,  de  Corrisart, 
Leroux  et  Boyer,  contient  Aifi  qudques 
indications  à  ce  sujet;  et  l'observation 
remarquable  qu'il  a  publiée,  de  l'autop- 
sie d'un  individu  chez  lequel  on  trouva 
des  tubercules  dans  le  rein  gauche,  l'épi- 
didyme,  la  prostate,  etc.  avait  offert  un 
exemple  de  tubercules  de  la  vessie.  Voici 
le  passage  où  est  décrit  cet  organe  : 

«  La  vessie  contenait  un  peu  d'urine 
trouble,  dans  laquelle  on  voyait  quelques 
flocons  blanchâtres  ;  sa  tunique  mus- 
culeuse  était  à  peu  près  saine  ;  sa  tunique 
muqueuse,  légèrement  épaisse,  était  en- 
duite d'une  matière  muqueuse  blanchâtre. 
Elle  offrait  nn  grand  nombre  d'ulcéra- 
tions blanches,  superllcieiles ,  et  aussi 
larges  que  la  cornée  transparente.  On 
voyait  sur  ses  replis  nonûireui,  nue 
grande  quantité  de  taches  d'un  rouge 
Livide,  longues  de  cinq  à  six  lignes 
et  laides  d'une  à  deux  lignes.  Tout  l'jn- 
térieur  de  la  vessie  éuit  panaché  de 
rouge  Uride  et  de  bbnc,  ce  qui  était  dû 


aux  tAches  et  aux  ideératiom  ;  les  nplù 

colorés  semUaietit  t/at  dM  teiaes  rari- 
qiMuae»  ;  ils  étaient  enlièremant  Impré- 
gnés de  sang,  et  la  membrane  muqueuse 
offirait  un  gonflement  sensible  daîu  les 
endraU*  rouges  des  tadits  livides.  On  ne 
ponrait  apercerolr  l'entrée  des  urtièn» 
à  cause  des  nloératioBS.  s  (  ii«co.  eil., 
t.  n,  |i.  M.) 

Howebip  a  publié  le  «as  intéreatant 
d'une  feoune  de  ringt-sii  ans  iptà, 
pendant  sa  rie,  araK  preuve  de  Wre* 
doulenrs  du  cMé  de  la  vessie,  etdontk 
rein  et  l'uretère  droits  furent  troarés 
aprèsla  mort  atteints  d'une  in  flwnnurtion 
Uiberottleuse.  La  resùe  oS)-ait  s  aa  sur- 
face interne  un  grand  nombre  de  lé- 
gères uln^athins  li  peu  apparentes 
qu'elles  auraient  pn  échapper  à  un  exa- 
men peu  attentif.  L'afltction  de  la  ressie 
était  plus  marqua  dans  le  voisinage  du 
cul  de  cet  organe.  Howship  avait  désigné 
cette  altératfon  sous  le  nom  d'«te^ 
scrofuleux.  [À  practic.  tnalin  of  theuri- 
nory  ditetuêi,  18S3,  p.  44.) 

Duchapt  (1) ,  H.  Pasquet  (S)  ont  rap- 
porté des  faits  curteiu  de  cette  altération 
tuberculeuse  de  la  vessie.  Nous  ctteroos 
plus  bus  en  entier  le  fait  de  K.  Paaquet 
comme  exemple  de  la  tuberculisation 
générale.  D'après  ces  faits,  ceux  de 
Bayle  et  d'Howsbip ,  on  a  quelque  raison 
de  s'étonner  que  H.  Louis,  qui  s'est  si 
attentivemest  occupé  de  l'afTectioa  tn- 
berculeuse,  et  qui  a  examiné  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  tous  les  erganes 
des  sujets  dont  il  a  pratiqué  L'autopsie, 
n'ait  rencontré  que  deux  fois  cette  alté- 
ration. 

Nous  citerons  quelques  faits  de  tu- 
bercules de  la  ressie  empruntés  à  dlreis 
auteurs ,  en  ayant  soin  de  choisir  autant 
que  possible  ceux  qui  offriront  des  par- 
ticularités notables ,  soit  sous  le  rapport 
des  altérations  cadavériques,  soit  sous 
celui  des  symptâmes. 
Obs,  2.  «  Tuberculet  des  reins,  atUration 

tuberculeuse  du  rein  droit,  du  bassinel, 

de  FuTetére,delavessteet  de  l'aritre,etc. 

»  loséphiae  Moulin,  âgée  de  SSaos, 
couturière,  mourut,  le  14  août  1831, 

fï)  Reroe  mMicilc,  1S3I,  t.  It,  p.  SM. 
(S)  Ballitiii*  d*  b  SM,  aint.,  18n>  p.  H»- 
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de  pfathfrie  pulmonatfc  à  t'hdpitat  de 

Ib  Charité. 
il  I*  rem  Jroft  avait  le  Tolume  et  la 

forme  d'un  rein  ordinatfe,  ffiais  k  l'exté- 
rteur  et  it  trsrers  sa  membrane  propre 
M  diititi^ait  un  assez  granil  nombre  de 
|«til!  points  d'nn  blanc  légèrement  jan- 
tiitre.  Ces  petits  points ,  du  volume  de 
la  tête  d'une  grosse  épingle ,  étaient  îot- 
méspar  de  la  matière  tuberculeuse  In- 
nitrée  dans  le  tissu  ilu  i-ein.  Après  avoir 
incisé  cet  organe  en  deus  parties  égales, 
htfus  reconnûmes  que  de  la  matière  tu- 
berculeuse était  déposée  1>  dans  l'épais- 
setir  et  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
quensC  du  bassinet  el  de  l'uretère; 
2*  dans  la  substance  tubtileuse  ettjo- 
lammetit  dans  les  mamelons  ;  3"  dans 
la  substance  corticale. 

»  La  cavité  du  bassinet  paraissait 
tomme  tapissée  dans  toute  son  étendue 
f>arnne  pseudo-membrane  jaunâtre,  de 
nouvelle  formatlon,quî  se  prolongeait  de 
l>itrémilé  supérieure  du  rein  dans  une 
e^èce  de  caverne  dont  la  Surface  était 
inégale.  En  grattant  avec  iin  scalpel  la 
surface  de  lâ  membrane  Interne  du  bas* 
slnet ,  on  ne  pouvait  que  très-difficile- 
ment détacher  la  matière  tuberculeuse 
avec  laquelle  elle  était  confondue.  A  l'in- 
térieur du  bassinet,  on  voyait  aussi  des 
Joints  blanchâtres,  du  volume  de  la  tête 
'une  petite  épingle ,  formés  par  de  la 
matière  tuberculeuse  déposée  dans  l'in- 
térieur de  sa  membrane  interne.  Un 
deuxième  degré  de  l'altération  était  con- 
stitué par  de  petites  ulcérations  de  la 
membrane  muqueuse,  tantât  d'une  demi- 
ligne  de  diamètre ,  tantôt  plus  larges  et 
irrégulières,  et  dont  les  dimensions 
étaient  indiquées  par  ûii  léger  liseré 
comme  les  ulcères  tuberculeux  de  la  tra- 
chée ou  des  bronches.  La  surface  de  ces 
petites  ulcérations  était  enduite  d'une 
matière  jaune,  très-adhérente ,  tout  à 
fait  semblable  à  celle  qui  tapissait  l'in- 
térieur du  bassinet. 

»  Plusieurs  mamelons  étaient  d'un 
blanc  jaune  et  tellement  Imprégnés  de 
matière  tuberculeuse  qu'on  ne  distinguait 
aucune  de  leurs  Rbres  ;  en  avançant  vers 
l'extérieur  du  rein,  cette  matière  était 
déposée  en  petites  traînées  globuleuses 
et  phis  souvent  en  nappes.  Autour  des 
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tubercules,  la  substance  du  rein  était  In- 
jectée. L'uretère,  double  de  son  volume 
ordinaire  ,  formait  une  corde  solide , 
disposition  qui  était  due  à  l'imprégnatioTI 
de  sa  membrane  interne  par  la  ma- 
tière tuberculeuse.  La  membrane  fibro- 
celtuleuse  était  saine. 

i>  La  vessie  ofitait  une  altération  analo- 
gue à  celle  de  l'uretère  ;  1»  de  petits  points 
blatics  semblables  aux  grains  tuberculeux 
des  Intestins;  2°  de  petites  ulcérations 
superficielles  comme  de  petits  aphtfaes, 
les  unes  uniques  et  d'une  demi-ligne  de 
diamètre  environ,  tes  autres  un  peu  plaS 
grandes,  d'autres  irrégalières,  évidem- 
Hient  formées  par  plusieurs  petites  nicé- 
rMions  réunies.  Ces  ulcérations  n'iat^ 
reasaieM  pea  la  membrane  musculeuae. 
Le  bas-foad  de  la  vessie  et  la  portion 
qui  eorrespond  k  l'orifice  de  l'uretère 
droit  étaient  enduits  d'une  matière  jaune 
qui,  oomme  dans  l'uretère  et  dans  le 
tMsaiaet,  faisaient  corps  avec  la  tUR^ 
brane  muqueute.  La  membrane  iliii- 
queuM  dn  oanal  de  l'urètre  ofTrait  une 
semblable  altération.  Le  bas-fond  de  11 
vessie  était  en  outre  plus  ii^ecté  que 
dans  l'état  sain.  Le  rein  et  l'uretère 
gauches  étaient  sains,  ainsi  que  l'uténls 
et  ses  dépendances. 

*  Les  pounwns  parsemés  de  tubercules 
ofTraient  des  cavernes  à  leur  sommet. 
Quelques  ulcérations  dans  la  trachée-ar- 
tère. Les  ganglions  du  mésentère  tuber- 
culeux, t'oie  gras.  >  (Rayer,  ouvr.  cit., 
t.  m,  p.  644.) 

II  y  a  des  cas,  mais  nous  devons  dire 
qu'ils  sont  très-rares,  oii  la  sécrétion  et 
l'excrétion  urinaires  se  font  bien ,  mal- 
gré une  altération  profonde  causée  par 
des  tnbercnleS  nombreux  des  reins  et  de 
la  vessie.  Dans  des  cas  de  cette  espèce , 
il  est,  on  le  voit,  absolument  Impossible 
d'arriver  et  un  diagnostic  même  approxi- 
matif. 

Obs.  3.  a  Extrait  d'une  observation  de 
bAercTilisalion  générale  de  l'appareil  uri- 
naire  surtout,  avec  perforation  de  Fappea- 
diee  cœeal.  (Obs.  recueillie  par  H.  Pas- 
quet.) 

1  Gouffln,  Agé  de  douze  ans,  né  de 
parents  sains ,  ayant  rendu ,  huit  mois 
avant  son  entrée ,  plusieurs  aunes  de 
tienia,  malade  depuis  onze  mois,  entra  à 
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l'hApital  des  Enrsnls  le  36  mars  1S58, 
dans  un  état  de  marasme  prononcé,  et 
■  avec  tous  lessignesd'une  phthisie  pulmo- 
naire très-avancée.  Sa  diarrhée  datait  de 
huit  mois ,  mais  depuis  trois  mois  plie 
était  continue  et  plus  intense.  On  sentait 
à  travers  les  parois  abdominales,  adroite 
et  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic,  une 
tumeur  dure,  arrondie,  du  volume  d'un 
petit  œur  de  poule,  qu'on  soupçonna 
n'être  qu'une  tumeur  tuberculeuse  du 
mésentère.  Jamais  de  convulsions,  ni 
aucun  symptôme  du  côt^  de  l'appareil 
encéphalique  ou  des  organes  urinaires. 

D  Le  S  avril ,  le  malade  est  pris  subite- 
ment, sans  cause  appréciable  et  pour  la 
première  fois  de  sa  vie,  d'une  attaque  de 
convulsions  avec  perte  de  connaissance 
complète  ;  abolition  de  la  sensibilité  de 
la  peau,  de  la  vue,  de  l'oufe ,  etc.  Pupil- 
les égaies,  immobiles,  médiocrement  dila- 
tées ;  mouvements  convulsifs  très-pro- 
nonoés  du  cOté  droit  du  corps ,  rares  et 
moindres  du  côté  gauche.  Le  soir,  les 
mouvements  convulsifs  cessent,  du  dé- 
lire survient.  Pendant  les  trois  jours  sui- 
vants, les  divers  symptômes  disparaissent 
graduellement.  I.e  S,  le  malade  était 
absolument  dans  le  même  état  qu'avant 
l'attaque.lorsque,  IclGausoir,  U  Tut  pris 
soudainement  des  symptômes  d'une  pé- 
ritonite suraiguë.  Mort  le  lendemain  à 
midi. 

1  Autopsie  cadavérique.  L'autopsie  mon- 
tre qu'on  avait  eu  afTaire  à  un  de  ces  cas 
de  tuberculisation  générale ,  dans  les- 
quels on  a  peine  à  trouver  un  oi^ane 
qui  en  soit  exempt. 

0  Cerveau.  L'hémisphère  gauche  pré- 
sente de  nombreux  tubercules  à  différents 
états  ;  granulations  grises,  tubercules  mi- 
liaires,  tubercules  crus  volumineux,  tu- 
bercules ramollis,  etc.  Les  granulations 
avaient  principalement  leur  siège  dans  la 
scissure  de  Sylvius  gauche,  et  dans  le 
fond  des  anfractuosités  qui  l'avoisinent. 
La  pie-mère,  dans  le  tissu  de  laquelle 
elles  se  trouvaient ,  ne  présentait  nulle 
trace  de  travail  inflammatoire.  Les  tuber- 
cules les  plus  volumineux  s'enfonçaient 
plus  ou  moins  profondément  dans  la 
substance  cérébrale  ;  mais  ceuiL  mêmes 
qui  semblaient  en  être  enveloppés  de 


tontes  parti ,  tenaient  encore  à  la  pie- 
mère. 

i  Poitrine.  Cavernes  dans  les  poumnns, 
adhérences  des  plèvres,  etc. 

*  Abdomen.  Pas  d'épanchement  dans 
le  péritoine.  Dans  la  fosse  iliaque  droite, 
une  couche  purulente  mince  tapissait  le 
péritoine  vésical  et  pariétal,  dont  l'in- 
flammation limitée  presque  à  ce  ptûnt 
était  annoncée  par  un  reseau  capillaire 
sanguin  très-développé.  Ulcération  tu- 
berculeuse de  deux  à  trois  lignes  de  dia- 
mètre ,  qui  avait  détruit  et  perforé  l'ap- 
pendice ccecai,  au  niveau  de  la  réunion 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur, 
ainsi  que  le  petit  mésentère  qui  le  sou- 
tient. D  y  avait  ainsi  une  communication 
libre  entre  la  cavité  péritonéale  et  celle 
du  cŒcum  ;  de  là  l'épanchement  qui  ex- 
plique la  péritonite  mortelle. 

B  ^ppareii  vrinatVe.  Nulle  part,  la  dé- 
générescence tuberculeuse  n'était  aus^ 
avancée  que  dans  cet  appareil.  Cette  tu- 
meur, qu'on  avait  sentie  a  travers  la 
paroi  abdominale  et  attribuée  au  mésen- 
tère ,  était  formée  par  l'extrémité  infé- 
rieure du  rein  droit  recourbé  en  avant. 
Dans  celui-ci ,  tous  les  cônes  de  la  sub- 
stance tuberculeuse,  sauf  une  partie  de 
l'un  d'eux,  étaient  entièrement  convertis 
en  matière  tuberculeuse  avec  conserva- 
tion de  leur  forme  normale,  surtout  à  la 
base  des  cdnes,  où  la  matière  tubercu- 
leuse était  ferme,  tandis  que  du  côté  des 
caLces,  elle  était  ramollie,  diffluente;  en 
quelques  points,  avec  destruction  d'une 
partie  des  mamelons  et  de  la  totalité  de 
la  membrane  des  calices  et  du  bassinet, 
qui  contenait  encore  de  l'urine,  dans 
laiiuelle  nageaient  des  flocons  de  matière 
tuberculeuse.  L'altérationétait  infiniment 
moins  avancée  dans  la  substance  corti- 
cale de  ce  même  rein,  ainsi  que  dans  l'au- 
tre ,  où  deux  cdnes  seulement  étaient 
convertis  en  matière  tuberculeuse.  De 
l'inspection  minutieuse  des  points  où 
l'altération  moins  avancée  laisse  distin- 
guer des  degrés  dans  l'infractus  tubercu- 
leux ,  il  est  résulté  pour  moi  que  ces 
masses  informes,  où  l'on  ne  reconnaissait 
plus  de  la  substance  tubuleuse  que  la 
forme,  avaient  dû  être  le  résidtat  de  gra- 
nulations confluentes  qui  sont  venues  à  se 
toucher,  ont  englobé  et  enfin  atrophié 
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le  tissu  normal  du  rein,  que  ces  granula- 
tions paraissent  s'être  déposées  entre  les 
tubes  de  Bellinî,  et  sur  leurs  parois,  d'au- 
tant mieux  qu'en  certains  points,  où  il 
semblait  '  n'en  rester  aucune  trace,  on 
pouT^  la  retrouver  encore  en  les  énu- 
clëant  de  la  matière  tuberculisée.  J'sgou- 
terat  encore  que  la  déchirure  des  cdnes 
tuberculisés  ne  se  faisait  racilement  et 
régulièrement  que  dans  le  sens  de  leur 
axe,  et  alors  elle  présentait  de  nombreu- 
ses Stries  conTergentes  vers  les  mame- 
lons; ce  qui  rappelait  la  disposition  des 
tubes  de  Bellini.  Eafln  j'ai  pumanifeste- 
ment  faire  suinter  de  t'urine  du  mame- 
lon des  c6De8  qui  n'étaient  pas  entière- 
ment tuberculisés ,  tandis  que  ce  suinte- 
ment est  resté  douteux  pour  les  cdnes 
qui  prâentaient  une  complète  dégéné- 


B  L'uretère  droit  était  conrerli  en  un 
tube  de  matière  tuberculeuse  de  cinq  à 
six  lignes  de  diamètre,  sur  lequel  on  trou- 
vait une  membrane  qui  m'a  paru  être  la 
tunique  externe  propre ,  tandis  qu'à  l'ic- 
térieur,  où  le  ramollissement  était  plus 
avance,  on  ne  retrouvait  pas  de  traces  de 
muqueuse.  Pareille  disposition  se  rencon- 
tre dans  l'étendue  de  six  lignes  à  la  par- 
tie moyenne  de  l'uretère  gauche. 

>  Uéme  éUU  dans  toute  détendue  du  tri- 
gon»  vèsiotU,  ducoldê  ta  vessie  et  du  com' 
mencement  de  l'urètre,  où  lamuqnmue 
est  remplaoéi  par  une  couche  beaucoup 
plus  épaiat  de  matière  luberculmiK.  11  eût 
été  curieux  de  voir  jusqu'où  cette  altéra- 
tion s'étendait  dans  le  canal ,  mais  il  n'a 
pasété  possible  d'examiner  l'urètre,  qu'on 
n'avait  pas  enlevé,  ne  soupçonnant  pas 
une  pareille  extenuon  de  la  maladie.  > 
[Buikt.  Soc.  anat,,  1838,  p.  Ii9.) 

Quelquefois,  chez  les  sujets  en  proie  à 
une  diathèse  tuberculeuse,  il  arrive  que 
par  suite  du  ramollissement  inflamma- 
toire des  Mbercules  contenus  dans  les 
reins,  la  vessie  prédisposée  qu'dle  est 
elle-même  â  contracter  une  inflaoïmation 
aiguE,  par  l'altération  tuberculeuse  dont 
elle  est  paiement  atteinte,  s'enflamme 
aussi.  C'estce  qui  a  été  principalement  ob- 
servé dans  les  cas  où  il  existe  simultané- 
ment (et  H.  Rayer  r^arde  cette  colnci- 
()ence  comme  fréquente  )  luberculisation 
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de  l'appareil  urinaire  et  tubercnlisatîon 
des  vertèbres  avec  carie  de  ces  os. 

Om.  i.  <  Cytlite  et  pyétite  lu6«rcttlM»- 
KS,  eoruécutives  à  une  cane  vertébrale  avec 
paralytie  des  membres  inférieurs. 

>  Marie-Françoise  Périer,  âgée  de  cin- 
quante-six ans,  sans  état,  veuve  depuis 
quatre  ans,  entra  à  l'hâpital  de  la  Cha- 
rité le  7t  avril  1856. 

■  Cette  femme  a  eu  quatorze  enfants , 
et  les  a  tous  nourris ,  ainsi  que  trois 
autres  enfants  qui  ne  lui  appartenaient 
pas.  Trois  de  ses  enfants  sont  vivants.  Sa 
constitution  parait  avoir  été  robuste  ; 
elle  ne  se  souvient  point  d'avoir  jamais 
été  malade.  Elle  n'est  plus  réglée  depuis 
quatre  ans;  depuis  dix-sept  mois,  elle 
éprouve  des  douleurs  dans  le  dos. 

■  Elle  prétend  qu'elle  a  fait  une  chute 
sur  le  dos,  il  y  a  neuf  mois,  et  qu'à  cette 
époque,  elle  commença  à  avoir  des  dou-  ' 
leurs  dans  les  lombes,  dans  les  jambes 
avec  un  peu  de  faiblesse  des  extréraità 
inférieures.  Survinrent  des  vertiges,  delà 
céphalalgie  avec  rougeur  de  la  face.  Elle 
fut  saignée  et  se  trouva  soulagée.  Les 
douleurs  furent  prises  au  commencement 
pour  des  rhumatismes,  et  traitées  par  les 
sangsues  et  les  vésicatoires. 

■  Depuis  cinq  mois,  cette  faiblesse  des 
membres  inférieurs  a  augmenté,  la  con- 
stipation qui  existe  depuis  quatre  à  cinq 
ans  (quelquefois  onze  jours  se  passaient 
sans  garde-robes]  continue;  l'excrétion  de 
l'urine  est  également  dilTicile,  quelque- 
fois involontaire.  Les  urines  coulent 
goutte  à  goutte.  Parfois,  au  contraire,  fl 
faut  les  évacuer  avec  la  sonde. 

»  Cette  femme  est  alitée  depuis  trois 
mois  ;  elle  est  couchée  dans  stin  |lit  en 
zigzag.  Elle  soulève  diflicilement  les  ex- 
trémités inférieures.  Douleurs  dans  les 
cuisses.  En  examinant  la  colonne  verté- 
brale on  aperçoit  une  saillie  dans  la  por- 
tion dorsale,  vers  la  sixième  vertèbre.  Ce 
point  est  douloureux  à  la  pression,  et 
parait  être  le  siège  d'une  carie. 

■  Douleurs  dans  la  région  du  rein 
droit;  les  urines  sont  alcalines,  d'une 
odeur  fétide,  troubles,  et  donnent  un 
sédiment  formé  de  mucus  et  de  sang. 
L'excrétion  est  fréquente  (dix  è  quinze  , 
fois  par  jour),  accompafpiéed'épreinte.set 

,  de  ténesme  à  la  vessie.  L'abdomen  est 
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lamiUs,  Hirtout  tws  U  wMic,  «t  iam 
la  direction  du  «don  trsnanne  (à  l'au> 
topaie  du  cadavre,  cjttite,  ulcénbotu 
ifUeetinalei).  Peu  d'appjtit,  dtfiestioM 
lentes.  Bronchite  chronique  (hëaa«|ttj'lw, 
pendant  trois  moig,  il  y  a  dmt  ans). 
Hatil^  et  faiblesse  d«  U  raspiration  du 
cât^  droit.  Tous  les  sjntptdmes  que  whw 
renoDs  d'^num^rer  persistèrent  jusqu'à 
la  mort,  «d  augmentant  d'intensiW. 

1  Les  douleurs  dans  les  loaibes  et  daM 
les  jambes  étaient  presque  intoléraUes  ; 
l'abdonen  et  surtout  la  rrigioB  de  la 
ressie  étaient  extrËmeoient  sensibles 
(  deux  applications  de  sangsues).  On  était 
obligé  d'avoir  recours  au  cathélérJsme  et 
parrois  les  urines  coulaient  par  regorge- 
ment. L'odeur  en  éUit  infecte,  la  rouleur 
d'un  rouge  sale;  elles  étaient  épaisses, 
mélangées  de  puset  de  sang.  Une  lùarrhéa 
i^iniatre  se  déclara,  et,  i^outée  aus  autres 
lésions,  dont  les  progrès  étaient  crois- 
sants, elle  ameoa  un  épuisement  qui 
termina  la  vie  de  ta  malade. 

»  Àutoptie  du  eadavn  U  4S  mot.  La 
cerveau  ne  présente  rien  de  particuliar, 
•i  ce  n'est  un  peu  d'engorgement  dans  le 
Qvtème  veineux  de  la  base  du  crluie. 

»  On  constate  ute  earie  de  la  sizièms 
<t  de  U  s^tième  vertèbres  dorsales.  Leur 
tissu  spongwni  esl  ranwUi  et  réduit  à  une 
matière  semblable  à  de  la  lie  de  vin.  Les 
membranes  de  la  moelle  épiniàre.dsQS  le 
point  correspoodnt  à  la  dés»rganisalion 
des  «rtèbres,  «>tt  resoavertes  raté- 
riaiirement  d'une  couche  tubeiculeiue 
épaisse.  Les  membraseB  ellM-m&Bts  of- 
frent peu  <f  altération.  Leur  épaisseur, 
leur  consitianoe,  sont  normales;  à  peine 
jr  a-t'il  un  peu  d'iniection  à  leur  surface. 
La  moeUe  ^liniàre  présente  un  étraugh- 
ment  trèsi>roiMiBcé.  Cet  étranglemest 
est,  non  pas  brusque,  mais  assez  analo- 
gue, par  la  lorme,  à  ceM  qu'an  prodû- 
railavac  un  tut>e  d«  verre  en  l'efULant 
i  la  lampe.  Ln  divisant  la  moelle  dans  le 
sens  de  sa  lonfj^ur,  on  recanaalt  qu'au 
point  eomprimé  la  substance  blanche  est 
seniibleiDent  ramollie,  sans  changement 
appréciable  de  cobratioa  :  la  sobstanoe 
grise  n'est  paa  altérée. 

pAuioDwieldHpoumQagattcfae.iljB 
des  Udrarcnkes  eraux  et  quelques  petites 
eavarnes.  Le  pouBO«  droit  a  son  «on- 


««t  vvmmi  de  gwwilitiaw  liabaïc»- 
leuaas  bok  rsmolliea.  Tout  le  resta  «ta 
poonM  «at  iaûitri  de  sératité,  qu'on  fait 
écouler  i  fiott  en  le  coœprinuot.  U 
ccBur  est  sai«  et  uu  pav  graistenK. 

■  L'astswae  est  pût,  ainaiqHelipn» 
que  tatalité  de  l'iatestio  grMo  ;  outs,  sers 
la  taratinaison  de  l'ilion,  il  7  ■  trois  nt- 
céralions  a  fond  gifsUre,  à  bords  d'ni 
rouga  violacé,  de  la  largeur  d'une  lentiUt 
et  d'une  B  4eus  iigM*  de  protandew. 
Une  grande  quantité  d'uMratioDs,  ayvt 
les  mâmes  caractères,  existeat  dans  k 
c<»cum  et  dans  le  colon,  jusqu'à  la  nsAié 
environ  de  l'S  iliaque.  Dans  leurs  inlar- 
valles,  la  njeo^rane  intestinalr  est  se- 
mée d'art»ortsations  vasculsifca.  Tout  le 
rectum  et  la  lin  de  iS  iUaqus  sont  d'una 
pileur  qui  contraste  avec  la  tonte  rougp 
des  autres  parties  de  l'intestin. 

>  Le  foie  est  un  peu  gras  ;  sa  couleur 
oRVe  deux  nuances  bien  trancha,  re- 
présentées par  des  granulations  d'iui 
violet  foncé,  sur  un  foad  jaune-acanthe. 
La  vésicule  du  fiel  renferme  un  calcul  tle 
cholestérine ,  de  la  grosseur  et  de  la 
forme  d'une  noix  de  muscade  de  la  plus 
forte  dimeusion.  La  rate  est  petite  et  de 
consistance  normale. 

ï  Le  rein  gauche,  généralement  pâle, 
a  une  forme  et  un  volume  ordinaires. 
Ses  membranes  lui  sont  assez  adhérentes 
pour  entratser  avec  elles  quelques  por- 
ti^  de  la  subslanoa  sorticale,  tersqu'on 
dierebe  à  les  déUaher.  Sur  la  tant  posté- 
rieuve  et  vers  son  bord  costaw,  «■ 
teouvc  me  plaque  4^  nage  Ms-lboeé, 
sirculsire,  de  dcvx  à  trois  UgMa  de  dia- 
mètre, au  centre  de  laquelle  en  wH  trois 
è  quatre  petits  points  blooes.  bi  prati- 
quant une  incisioQ  sur  oelU  ^aque,  •■ 
voit  que  ees  patiis  pointa  blases  sont  for^ 
mes  par  du  pus.  A  la  partie  SupArievre 
du  rein  et  sur  son  bord  convexe,  on  voit 
aussi  trois  points  blancs  de  la  grossttu 
d'une  tête  d'épingle.  En  exerçant,  sur 
cette  partie  du  rein,  une  pression  uupeu 
forte,  ou  voit  cet  points  blancs  se  tran^ 
former  en  autant  de  gouttelettes  de  pus. 
En  fendant  le  rein  par  aan  bord,  oas' 
vexe,  on  trouve  à  rintecieur  la  nnàoie 
teinte  aoénùque  qu'à  l'extécieur.  Â  l'ex- 
trémité st^rieure  du  rein>  existe  m 
abcès  de  U  capacild  d'wt  ^tayau  d'abtt- 
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M,  ftUI  i«^K  d'an  fut  cr^HDx,  Ubik 
cbÉlrfr.  La  MriwHte  téaaîe  qn  l'envi- 
romu  est  trèft-ieiuiUeaMDt  noioUic. 
Cet  lAcii  caBinaniqDe  arce  lu  mris 
pcriats  blMn  litnés  ui  bord  coiwcia  de 
l'ntràBiKl  snpMcorc  di  nia.  Le  beiù- 
Ml  a  fiibi  ma  datation  qat  lui  fetmtit- 
trait  de  recnefar  im  ceuf  de  poola  ordi- 
naire. U  eit  rempli  par  ims  urine  puru- 
lente. Les  parais  sont  ^«isset.  La  mem- 
brane anqneiue,  rEnottie,  oftn  nne  ar- 
baeisatHM  saies  serrA,  parfemée  à'tc- 
cbyntows;  eDe  est  esdaila,  fà  et  là, 
d'une  légire  couAe  de  lympbc  plasli- 
(]ue,  qui,  rcra  l'inftMdibuhwi  de  Furètre, 
a  au  moins  une  Ugae  d'^>aiasear.  L'orv- 
tère,  fa^gèreaaent  dilaM  dans  tootcca  kin- 
ffneur,  et  phn  dans  sa  moiti*^  inférieure 
qoe  dans  M'  anpéricuPe,  est  aucsi  ren^l 
d'uriar  panieqta.  Ses  parais  «mt  épais- 
ses, et  sa  membrtM  muquease,  qui  est 
ii^eelée,  l'est  daimlage  dus  sa  partie 
inttrietire,  «à  elle  prëswte  qMdqnes  eo- 
cbj'Boaet  et  «m  btidc  transversale  de 
la  hnan  d'us  cvoîsnnt,  analogve  à  cer- 
taiat  rtftréeiueBiwts  nns  de  l'urèm. 
Le  rein  droit  a  nne  gtoascnr  st  «m 
forme  nalwcikes;  ses  msnbrKte*  se  dé- 
tachent facilement  ;  sa  surface  est  plw 
iiyectf»  que  «elle  du  reiR  ^eite.  A  la 
partie  iaoyti»wt  de  la  face  pott^inr» 
eiistcBt  ptusÎMtP*  poiats  tHbercvIem.  La 
substaBca  c«1ie^  «nioBBante  est  ee- 
ehymotév  et  jaoÉMr*.  Oa  foad  ht  reia  et 
on  troure  Ha  petit  aticès  tobcrealeiix 
dans  la  pttrtic  supérianrc.  Ea  g^éral,  le 
tissu  de  ce  Rb  a'eat  pas  anémiqac, 
comme  eclai  de  son  ceag^aère.  Le  bas- 
sinet droit  «U  |tes  diiattf  que  le  j{bucI». 
l'  membrane  muqueuse,  iaiprëgiife  çà 
et  ià  de  matwie  tabei cnleuac,  est  épais- 
sie, rAitirMe  et  trie-Biieckéa.  L'uretère, 
csDMd^abtnentdikW,  est  diMendw  par 
UD  li(|iidc  punilent,  d'nn  Maae  jaKOttro  ; 
son  tvhnae  ^le  ceini  de  la  tchm  eue 
inUriewe.  La  membrane  muqueuM  de 
ce  Mmhiil  «it  iajectee,  mata  moins  qae 
ceUe  de  l'arctère  KMcke. 

*  La  vcnie  est  diMendue  par  un  hqiÉàe 
alcalin,  de  méiK  artuee,  mus  plas  jn- 
rukat,  thargi  ds  dibrit  de  (uAercutet  et 
dt  famtfea  vHmbnme».  Les  pwoîi  de  «( 
organe  ont  acquis  une  grnde  épaisseur, 
par  suite  de  l'hirperb^ie  de  la  tatm- 
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brute  moscakaie.  A  la  partie  posté- 
rieure de  ee  r^servMr,  on  troarc  un  abeil 
ntué  e«tM  cette  Meadtraae  et  la  me»- 
brane  p^ritonMe.  La  membrue  m»- 
quense,  épaissie,  ranaoUie,  etplotcccby* 
mosée  qu'injectée,  alîn,  aux  eaTironadu 
eol,  i»e  tciate  srdoiiée.  Dana  qnriqoai 
pointa,  eita  «I  nBoararts  d«  fmuut  msM' 
brmaa  demi-tranaparmUm,  ressemblant  i 
des  détritm  mcmbraMU,  et  qui  serit 
chaînes  d'ineraitaUeBS  iilinri  d'm 
blano  grisitre,  ce  qui  lear  donne  l'aipect 
de  certaines  toiles  d'araignées  appeaJaM 
nx  Tîcilles  murayiea.  >  ÇElajcr,  ouvrage 
cité,  t.  ni,  p.  666.) 

Cette  obserration  eM  carieuse,  oulz«  la 
CMiiaunce  de  la  oarie  nrlébrak  et  de 
l'afieetiim  tuberadense  de  l'appareil  uth 
naire,  parce  qu'elle  est  un  exemple  dd 
l'cxpiilaioa  par  les  uthmi  de  ces  faasses 
leas  avoBS  aignaléai 


H.  Ra^n  a  ni,  dans  un  cai,  la  tab^- 
culisation  de  la  Mtne  et  dei  reins  eoI»< 
cider  avee  ua  abcès  par  cogestion , 
dans  la  galae  membraneuK  des  muscle» 
psoai  et  ibaque.  Cette  obserratioa  eM 
des  plas  intéreiMates,  soaa  le  rapport 
des  B0fld>reaies  csmfilicalwna  qu'a  pré- 
seotésaU  maladie. 

Obs.  s.  h  Alfection  e^rêbraUt  paralysie, 
imbécillité.  Inflammation  du  rein  gav- 
che.  Cystite.  Mort.  Tuberculisalion  de 
l'appareil  vrinaire.  Âbcés  par  conjM- 
tion  dani  la  gaine  membraneuse  des 
pKa^  el  iliaqtte, 

c  U  !*>  seplendire  itOS,  ok  il  pa«er 
du  service  de  tUmrgie  dans  bsb  aein^ot 
la  nommée  Moccm^,  tgée  de  trente  «I 
un  ans,  ewrière  ea  lisge,  qui  arait  u^ 
paralysie  et  préscatait  dei  sii^nes  de  ta»- 
laïUe  d(s  voies  arinaires.  Vaccinée  daas 
s(Mi  eabnce,  elle  a  eu  la  reugc^  el  la 
searietiae.  H  7  a  sept  ans,  cUe  a  eu  bmI 
à  l'estomac  et  à  la  pail«iiie.  il  y  a  deas 
ans,  eue  a  eu  ne  maladie  du  genou 
droit,  qui  fut  traitée  par  des  saignëeiv 
des  sangsues,  des  catapïasmee,  des  baiar. 


moias.  Elle  a  teqoars  été  liiwi  régUe, 
eiccplé  de  l'Age  de  vingt  a  jimffL  et  ma 
ans;  elle  est  dercnae  enceinte  il  y  a 
seiae  iMisi  raocoacbeoMBt  s'ett  fait  è 
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terme,  tan»  dilRculté;  bien  que,  deux 
jours  aupararant,  elle  eût  éprouvé  une 
attaque  de  paralysie  du  cAtë  gauche.  Elle 
serra  son  enfant.  Depuis  ûs  mois  (un 
mois  af  règ  l'attaque  de  paralysie)  elle  a 
toujours  souffert  au  bas- ventre.  Elle  uri- 
nait souvent,  peu  à  la  fois,  et  avec  dou- 
leur. Elle  dit  avoir  uriné  du  sang  avec  de 
l'humeur  ;  elle  a  souâbrt  daos  la  région 
des  reins,  notamment  du  c4té  f^auche 
elle  a  éprouvé  des  douleurs  dans  la  cuisse 
gauche.  Jamais  elle  n'a  eu  de 
ments.' 

n  La  prononciation  de  cette  femme  et  la 
construction  de  ses  phrases  annoncent 
qu'elle  a  eu  une  affection  cérébrale.  De- 
puis qndque  temps  elle  peut  marcher; 
auparavant  elle  était  obligée  de  rester  au 
lit. 

B  Elle  urine  vingt  fois  au  moins  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  aussi,  peu  d'uri- 
nes à  la  fois.  Elle  souflire  encore  dans  la 
région  du  rein  gauche,  oii  l'on  sent  une 
tumeur  arrondie  et  dure,  sur  laquelle  la 
main  glisse.  L'urine  est  bourbeuse,  jaune 
et  acide,  et  si  on  la  laisse  reposer,  on 
(diserve,  à  la  partie  inférieure  du  vase, 
un  dépdt  blanc  et  comme  pulvérulent, 
occupant  le  tiers  de  la  hauteur  de  la  co- 
lonne de  liquide,  (tisane  de  chiendent, 
émulsion  ;  un  quart  d'aliments].  Le8  sep- 
tembre, douleurs  au  bas-ventre  (quinze 
sangsues  loco  doknti).  Le  9,  vingt  autres 
sangsues  sont  appliquées  à  l'épigastre. 
Soulagement. 

»  I^  17,  urine  trouble,  acide,  un  peu 
coagulable  par  la  chaleur,  contenant 
beaucoup  de  mucus  et  de  grumeaux.  En- 
vies d'uriner  moins  fréquentes.  Quelques 
jours  après,  cette  femme  quitta  l'hOpilal  ; 
elle  y  fût  admise  de  nouveau  le  i  février 
1836,  dans  un  état  complet  d'imbécillité. 
Elle  répond  mal  aux  fjuestions  qui  lui 
sont  adressées.  Impossibilité  complète  de 
mouvoir  les  membres  inférieurs.  Douleur 
sourde  à  la  région  iliaque  gauche,  s'îr- 
radiant  vers  le  pli  de  l'aine  et  dans  la 
cuissecorrespondaDte.CEdème  BUS  mem- 
bres inférieurs.  La  douleur  de  la  fosse 
iliaque  gauche  augmente  par  la  pression, 
tiurtout  à  quelques  lignes  au-dessus  de 
l'arcade  crurale.  Cuisson  pendant  l'émis- 

n  des  urines,  qui  sont  rougeJttres, 


déposer  une  eoudie  uaex  alxndante  d 
épaisse  de  matière  purulente,  grume- 
leuse, dans  laquelle  on  distingue,  au  mi- 
croscope, des  globules  de  pus  et  des 
grains  et  grumeaux  d'une  matière  ani- 
male amorphe.  La  chaleur  et  l'adde  ni- 
trique y  indiquent  peu  d'albumine.  Dé- 
voiement,  maigreur,  faiblesse. 

»  Les  sept  ou  huit  premiers  jours, 
point  de  cfaangemsit  notable;  puis  la 
douleur  au-dessus  du  pli  de  l'aine  aug- 
menta. La  peau  de  cette  partie  devint 
tendue,  luisante  (^moUianti).  Bientôt  ap- 
parut, à  quelques  lignes  au-dessus  du  pli 
de  l'aine,  une  tumeur  circonscrite, 
ovoïde,  trèfrdonlonreuse  au  toucher, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Cette  tumeur,  située  paralltiement  a  l'ar- 
cade crurale,  acquit,  ea  quelques  jours, 
le  volume  d'un  ceuf  de  [ùgeon,  et  on  put 
y  sentir  de  la  fluctuation. 

1  L'urineest  moins  rouge,  moins  trou- 
ble ;  mais  elle  contient  toiyours  au  pus 
et  de  petite  grumeaui  que  l'autopsie  a 
montrés  être  des  fragmente  de  matière 
tuberculeuse.  Plus  tard  l'urine  redevient 
sanguinolente,  comme  dans  les  premiers 
jours ,  et  conserve  ce  caractère  jusqu'à  la 


■  Le  18  février,  la  tumeur  fut  ouverte 
avec  le  bistouri.  0  en  jaillit  une  énonne 
quantité  de  pus  d'une  odeur  infecte  et 
stercorale.  Le  pus  continua  i  couler  les 
jours  suivants,  et  souillait  promptement 
l'appareil  et  le  lit  de  la  malade.  Dépres- 
sion complète  des  forces,  dévoiement  «rf- 
lîquatjf ,  mort  le  7  mars  1836. 

»  Autoptie  du  oadavre.  L'abdomen  ou- 
vert,  il  ne  s'écoule  point  de  sérodlé; 
dans  le  péritoine  ,  point  de  pus,  ni  de 
fausses  memliranes,  ni  aucune  autre  trace 
d'inflammation.  Une  bride  celluleuse  pa^ 
tait  de  l'épiploon  pour  se  porter  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  la  mntié  gauche  du 
colon  transverse  et  le  colon  descmdant 
étaient  adhérents  â  la  tumeur.  La  mem- 
brane muqueuse  de  cette  portion  de  l'in- 
testin était  rouge,  enduite  d'une  matière 
purulente.  On  aperçoit  au  niveau  de  la 
région  rénale  une  ouverture  i  bord  lisses 
et  arrondis ,  à  travers  laquelle  un  stylet 
mousse  pénètre  dans  une  poche  pleine 
de  liquide  purulent,  qu'oR  peut  taire 


guinolentes.  Par  le  repos,  elles  laissent  |  sourdre  par  la  &tule.  Sur  le  bord  an- 
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Krienr  du  paoM ,  on  sent  de  b  fluctus- 
tion,  et  oo  7  découvre  nn  foyer  énorme 
qui  occupe  tout  le  corps  des  muscles 
psoai  et  iliaque.  Le  foyer  purulent  se 
prolonge  en  bas  jusqu'au  petit  trodian- 
ter;en  haut,  il  remonte  jusqu'aux  inser- 
lions  supérieures  du  paoas.  Ces  deux 
muscles  tout  atrophiés  et  ne  sont  plus 
représentés  par  leur  gaine. 

>  Cetabcèsaenliautdeux  embranche- 
ments, l'un  qui  passe  derrière  le  rein  ;  c'est 
le  Taste  foyer  dont  nous  avons  parlé;  l'au- 
tre se  prolougeeu  poche  allongée,  aplatie, 
qui  passe  derrière  la  partie  antérieure  du 
rein ,  en  sorte  que  le  rein  se  trouve  logé  en- 
tre deux  abcès  (l'antérieur,  très-peu  con- 
sidérable, s'ouvre  dans  le  colon) ,  et  qu'il 
communique  lui-mËme  avec  ces  abcès  par 
des  fistules.  Les  tuniques  externes  du  co- 
lon, le  tissu  cellulaire  qui  l'environne , 
sont  indurés ,  épaissis  :  ces  parties ,  sur 
U  face  antérieure  du  rein,  sont  ramollies 
dans  plusieurs  points.  On  y  rencontre 
également  des  masses  tuberculeuses , 
blanchâtres,  semblables  pour  l'aspect  à 
une  matière  crétacée.  Le  ramollissement 
est  très«ons)dérable  vers  la  scissure ,  ou 
l'enveloppe  du  rein  ,  en  partie  détruite , 
se  déchire  lorsque  l'on  verse  de  l'eau  des- 
sus, et  se  résout  en  un  détritus  blanc.  Les 
masses  tuberculeuses  déposées  dans  ces 
enveloppes  étaient  depuis  le  volume  d'un 
pois  jusqu'à  celui  d'une  amande.  Lorsque 
nous  cilmes  dépouillé  le  rein  de  l'espèce 
de  coque  tuberculeuse  qui  l'entourait, 
nous  recotmûmes  dans  la  substance  cor- 
ticale, beaucoup  moins  altérée  qu'on  ne 
l'avait  d'abord  supposé,  quelques  petites 
masses  tuberculeuses.  En  arrière  il  y  en 
avait  trois  ou  quatre  qui  ressemblaient , 
par  leur  teinte  d'un  blanc  jaunâtre,  a  de 
grasses  croûtes  de  favus.  Dans  les  inter- 
valles, la  subsUnce  du  rein  éuit  peu  in- 
jectée ',  plusieurs  de  ces  tubercules ,  dé- 
posés dans  la  substance  corticale ,  n'é- 
taient recouverts  que  par  la  membrane 
propre  du  rein.  Plusieurs  points  de  la 
substance  corticale  sont  durs  et  den- 
ses ,  et  ont  une  teinte  ardoisée.  La  sub- 
stance corticale  et  la  substance  tuber- 
culeuse saut  bleu  distinctes  à  la  coupe; 
levolume  du  rein,  dépouillé  de  ses  mem- 
branes, e^  moins  considérable  que  dans 


l'état  normal  ;  le  bassin  était  perforé  vers 
la  scissure ,  sa  face  interne  et  celle  des 
calices  et  de  l'uretère  étaient  grenues  et 
d'un  blanc  grisltre.  Les  mamelons  étaient 
admisses  ;  la  membrane  interne  du  bas- 
sinet et  des  calices  était  infiltrée  de  ma- 
tière tuberculeuse. 

»  L'uretère  est  presque  double  de  vo- 
lume ,  ses  parois  sont  épaissies  et  solides, 
sa  cavité  laisse  pénétrer  le  tuyau  d'une 
petite  seringue. 

■  Iians  ce  cas ,  la  matière  tnbuleuse  s'é- 
tait donc  déposée  en  grande  partie  dans 
les  membranes  extérieures  du  rein.  Ces 
membranes ,  infiltrées  de  tubercules,  s'é- 
taient ramollies  sur  la  face  antérieure  du 
rein ,  adhérente  avec  le  colon  transverse 
descendant ,  dans  lequel  nue  ouverture 
fistuleuse  s'était  pratiquée  ;  en  arrière,  la 
matière  tuberculeuse  s'était  fait  voie  par 
de  nombreuses  fistules  au  milieu  des  fi- 
bres musculaires  du  psoas,  et  ce  travail 
d'élimination  et  ce  ramollissement  ont 
donné  lieu  à  une  vaste  collection  puru- 
lente, qui  a  disséqué  et  atrophié  les  mus- 
cles psoas  et  iliaque. 

>  Le  rein  droit,  augmenta  de  volume, 
surtout  dans  sa  moitié  inférieure,  eatdé- 
formé  et  situé  deux  pouces  plus  bas  qu'à 
l'ordinaire.  U  n'offre  ,  du  reste ,  d'autre 
altération  qu'une  anémie  assez  pronon- 
cée ;  les  calices  et  le  bassinet  sont  sains. 

»  L'intestin  présente  des  rougeurs  plus 
marquées  à  sa  partie  inférieure,  qui  don- 
nait passage  à  la  matière  pundente. 

>  Le  foie,  de  couleur  bistre,  a  son  vo- 
lume ordinaire;  les  veines  hépatiques 
sont  très-gorgées  de  sang;  bile  épaisse 
et  noirâtre  dans  la  vésicule.  La  rate  pré- 
sente une  tache  bleuâtre  à  sa  partie  con- 
vexe. Point  de  tubercules  dans  les  gan- 
glions abdominaux  ni  dans  ceux  du  mé- 
sentère. Estomac  sain. 

■  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
est  parsemée  de  rougeurs  et  de  points 
noirâtres;  elle  est  rugueuse  et  impré- 
gnée ,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  ,  d'une  matière  tuberculeuse , 
semblable  à  celle  de  l'uretère  ;  vers  la  pa- 
roi postérieure  de  la  vessie  est  une  loge 
profonde,  arrondie,  où  la  membrane  mu 
queuse  est  parfaitement  saine. 

>  Poitrine.  Le  péricarde  est  sain  ;  lé- 
gère hypertrophie  du  ventricule  gauche; 
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U vitrais 

tMé  «M  tDMffiiMite. 

B  LdpouaaMIoiitpar&AatteBtHiniv 
i  put  diUK  p«tttM  grawilBtiom  milial- 
n* ,  situda  m  Hmmtt  du  p«tmep  (^in- 
olHt.  La  taoÊBiutM  ttiiqiMMe  des  btwm- 
ches  eit  d'un  nwe  pa]«. 

■  n(«.  IUm(tireHun|Bablc,  nce&'cBt 
dam  «■  poiat ,  f en  U  lian  postériear  du 
MDtK  airala  de  VienMMis ,  du  c4tri  gaa- 
che,  où  la  substance  «st  hdUc  «t  d'ia 
iiaae  pliii  aake  que  la  substaBot  «nfron- 
aante.  ■  [Rayer,  t  m,  p.  «M.) 

Nom  termiiiopoiu  eette 
faits  de  tuberciditatxni  de  la 
l'obscnatiaii  swvante,  dau  laquelle  une 
«jnlîle  tubercvlewe  fat  aeroopagaée 
d'naeedt^ritcet  d'wie  péritonite  de  aiémc 
Batnra.  Cette  obserraiioii  a  HÂ  reoneidie 
par  H.  le  docteur  Veraoû,  à  l'hdpkal  des 
Enfants,  an  1816. 

I  ÛBs,  6.  ïubtroiles  au  rein ,  4e  ruratirt 
etâela  vessie.  Cystite,  hyperlro^ie  det 
parois  de  la  vecsù.  féritonite  el  entéril» 
ttJierculeufi.  Double  pneumonie  morleiît. 
*  Jousat ,  tgi  da  doiue  ans ,  chaTeux 
diàtiria«,  ywKkruM.peaabmic,  lya- 
tèioe  mumlaire  i^lei  très-adonnéila 
nMMHibatlaa,  entra  k  l'Hdpital  des  Eb- 
Hrm  nalMlm,  le»  Jiriltel  1«S6,  pMP  tfy 
fait»  trsHw  d'un  dan-Me  q«l  durait  de- 
paM  {rioiWm  moie ,  accompagna  de 
dwaleUn  de  mtre  lri»Tlveii  surloM  i  la 
pressift».  Cet  eofoM  avait  beascaup  raal- 
f^  depub  ^welqu'*  tenps.  On  diaRbas- 
qna  nne  pdritontie  teftertuteuie,  «rse  al- 
erfpBtiDns  de  atmx  neture  daaa  l'intel- 
thi.  H  b'y  AtM  pA  d'tatHItnUm  de* 
membftis  Inffriedra  M  fimt  de  sffpiet  d» 
tobareuk»  dans  bl  pottttne.  Le  petit  Ha- 
lade  paraissait  «rirfer  faoAeflMni  nt  na- 
turellement :  on  n'eSHDina  pas  le*  bH- 
nés.  LeSlJuiBet,  à  fut  pris  d'usé  paoï- 
mont*  du  Gdt^  droH ,  el  MenWt  apFès 
d'RBe  pneuntonfe  du  eAt^  gauche,  t% 
«wKMt^  le  tB  JfllUet ,  à  six  Iteuret  du 
sair; 

>  L'mrertuM  dn  cadarve  fut  faite  par 
M.  Vmiois,  le  SO,  à  six  heures  du  matin, 
p«f'  un  tem^  sec  et  frais.  On  obser*a  un 
ramollisseirtnif  rMge  des  det\  tiers  pos- 
té^f^rs  et  lAfériews  des  dein  poumons, 
daM  IWqaels  o#  ne  put  ddeomrtP  de  tK- 


bereiileR;  il  n'j  «a  araU  p«  mm  f 
dans  ka  ganglioa»  bnmeU(]iie«.  La  et 
Aait  lain.  U  n'y  avait  pas  ds  liqi 
^aràrf  daas  1»  eavîté  du  pùitoiae,  i 
m  diati 
Krand» 


M  à  la  fin  de  l'U 
m  fpëritonHa  taberoulai 


«V  Le» 
ganglions  mésentériquea  Aaiant  trée-w- 
lumineux  et  tuberculeui;  la  membrane 
Aniqueuse  intestinale,  deux  pieds  n-dei- 
sns  et  am-dessons  du  atcnm ,  Aait  coo- 
verte  d'nlo^rations ,  fc  lir  base  desqndiet 
on  tronraitde  ta  matière  toberculeitse. 

X  H.  Vernois  détacha  le  rein  franche 
avec  V uretère  et  la  vessie,  et  nous  en  li- 
mes l'examen.  Le  rein  gauette  était  très- 
rolumineux;  indsérerticaltmenl,  9  s'é- 
chappa de  sa  partie  înféricore  un  Hqiiide 
gri&ïtre,  ^pais,  qui  remplissait  une  carité 
en  communtcatbu  avec  ïi  bassinet.  Ce 
rdn,  f^rd  de  tnbercnles,  marbré  de 
blanc  el  de  rouge  {mélange  d'anémie  et 
d'hypérémie),  avait  la  forme  et  la  dinien^ 
sion  d'un  rein  d'adulte  :  il  pesait  quatre 
onces  après  avoir  été  Indsé.  Lorsqu'on 
en  détacha  les  membraties  cstérTCuret , 
nne  certaine  quantité  de  matière  tuber- 
culeuse resta  adbérente  à  leur  face  inter' 
ne.  La  face  antérieure  durein  étaitsraiée 
de  points  blancs,  les  uns  saillants,  le» 
Autres  non  saiflants,  presque  tous  arron- 
dis, delà  dlttenslon  d'un  grain  de  millet, 
la  plupart  solides  à  la  coupe,  quelques- 
uns  entourés  d'une  aréole  comme  des 
points  purulents  ;  les  autres,  surtout  cent 
qui  étalent  dans  les  points  anémiques , 
sans  aréole;  sur  la  face  postérieure  da 
rein ,  fintement  injectée ,  et  surtout  sor 
la  moitié  supérieure  et  vers  le  bord  con- 
vexe ,  on  voyait  également  des  points 
blancs ,  saillants  et  solides.  A  la  loupe, 
cette  rougeur  paraissait  due  à  un  piqueté 
très-Un  et  à  des  arborisations  très^éÛéfS. 
A  la  partie  inférieure  du  rehi,  on  voyait 
trois  tubercules  plus  vohiminenx  que  les 
précédents,  et  qui  correspon datent  à  une 
véritable  caverne  tuberculeuse  et  à  trois 
canes  alTrissés  ou  détruits. 

"  La  substance  corticale ,  d'apparence 
marbrée,  par  l'effet  d'un  mélange  d'ané- 
mie et  d'hypérémie,  contenait  également 
un  grand  nombre  de  grains  tubercu- 
I  leux ,  dont  le  centre  était  [dus  mon  que 
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t'exlHnltë ,  nuit  qui  t»  pwniot  ttni 
enkrés ,  et  qu'os  ae  poariit  séparer  de 
la  lubstaBU  du  rein  tass  I*  iéàànr.  La 
lubstasM  GOfticato,  wn  Is  bord  osfh- 
Teia  du  nia  ,  ftait  en  plusieun  pointa 
butanut  tuméMe  et  un  mu  rMwUk. 
Dans  le*  poioU  aitéMMiuas,  ule  était  beaa- 
coup  phiscoBiHlaiit«.  Im  namelops  du 
câaes  étaient  pns^iw  tMU  affatoa^  w 
dtitruita  ;  lea  ealian,  eacroiUéft  4c  nattera 
tul>erculeuse,  iîwnl  dilaté*  ;  Ittir  ««rilé 
et  celle  du  twujnot ,  tMt-à-(ait  mima- 
naûcablet,  d'un  bbac  jaunâtre,  iaég^m, 
avaient  l'apparenee  â'uDe  nverae  tiAer- 
culeiiiie,éUi£at  j«iBà(rea,néfiales,  et  las 
parois  de  oei  conditiu  étatest  tryilées  ou 
quadrii^lëe*  d'épaitseur.  La  veine  r^ala 

»  Le  rein  ikoit  n'offrait  point  d'altéi»- 
lion,  et  l'uretère  était  peu  dilaté. 

«LavMrie  eont«BUtrè»-|H«d'0riBe; 
ta  face  interne  ^éMotait  ua  gniid  no»- 
bffl  de  petit»  Hgnea  oircidwre»  tti(éiym»< 
tique*  ft  BoirttrH.  Vera  l'wiftM  de  l'u- 
niirf  (fWKhe,  «n  reourquail  de  I^m» 
Iraee»  de  tubmults.  La  Meabram  un» 
eukwM  était  ti<èMpaiaaa.  »  (Id.,  Ma., 

p.  m.) 

Un  nst  avant  de  lerainav  aw  k*  cas» 
acs  de  cette  •RketîM.Giiinwt  H.Rarct, 
•D  ne  P*vt>  Il  eowne  tiHeiin,  lui  iMi- 
DMr  fTwIm  eaiMat  ^m  U  diipadtiaa 
OpatitiitiMMwB*,  kéféditain  ou  ae^niae, 
ifm  )'«D  déMC*e ,  daM  Vigavranoc  où 
l'on  est  de  u  mhm,  par  le  soaa  de  dia> 
tkàift  |iib<ire^i«4e.  TcutaCùa,  in  tubcr- 
oulea  »e  a»  dévdoHteal  du»  IfapftMil 
nrinaire  des  phlhisîqiie*  que  daôa  UM 
prapofUao  pn  OinaidérBUe.  Elle  etl  plus 
tofU  duK  hi  HafilB,«pliia  i—afacliM 
eevtaiu  «niaiewi. 

Bioa  qu'il  »'«»li;^  pac  dau  oalr*  plan 
de  faire  de  la  patkoU^e  e«aipar^,  la* 
traTMi.  dfi  IL  Rayer  <wt  awea  montié, 
dan»  CM  deaflâères  annifet,  k  quela  récal- 
tau  powrfaîtiaaBer  cette  Aude,  ebez  h* 
mmmsx.,  des  maladie*  qui  existent  dtei 
rhMBHe.'pouF  fue  non*  ne  croyivDa  pa* 
déplacé  de  rapparier  liM  abccfration  <» 
rieiUB  de  tuliëreMles  dsuA  la  ve*cîe  dtM 
un  singe,  publiée  dans  les  Areb^,  p» 
H.  ReyncHd ,  dan*  «o  travail  relatif  à  la 
oompvaiBaa  de  i'adecUi»  tuberenlnM 
(hei  l'IiaaiBiK  «t.  «bot  le  ain«e. 


Oac.  T.  >  Le  wa^H  de  aette  obcevratloB 
était  un  singe  du  sexe  masculin,  du 
gcare  macaque ,  et  mort  à  la  méaagerio 
dons  les  pranicvs  jo«rs  du  mois  d'aott 
18S8. 

Le  oM  gaudie  du  tiwrax  était  uMa- 
blemeat  rétréci,  comparé  à  celui  du  cAté 
ifroil.  Lorsque  le  tberax  fut  ouvert,  je 
fin  frappé  de  l'état  du  pouaon  gawba  ; 
il  étiii  tairt  à  fait  rcvewi  aur  Itri-nèait, 
occupait  un  eapaoe  bien  nein*  consld^ 
rafale  qn*  celui  qu'il  occupa  d'ordinalra, 
eotièrcment  ride  d'air,  et  tel  enHa  qu'on 
Icremxatra  dans  la*  ew  où  an  liquide, 
épanché  on  grande  quantité  dans  un  oAté 
de  la  pottrioe ,  l'a  tenu  lonf^teoqis  re> 
foulé  centre  la  mlonne  vartébr^.  Ce- 
pendant, il  n'existait  oucum  trace  de 
liquide,  U  plèvre  était  saine  ;  Bdonna 
acHiéreDM,  ancieBac  «u  réocatc,  ne  t* 
nratt  à  aa  aurfaoe. 

t  Ayant  voulu  insuffler  lec  paumaoi 
au  moyen  d'un  tuke  introduit  dans  la 
tracbéo,  je  vis  un  seul  poomoB,  I*  drcft, 
M  dilater,  et  va  effort  sonAliMilc  ne 
put  faire  pamnlr  l'air  dans  celui  dU 
cdié  apposa  Une  seadc  introduite  dans 
la  bfMMàe  gancbe  était  anAéa  par  an 
otietaale  aiff inohiwablc ,  k  fm  de  à^ 
ilatwe  de  sam  origine.  Une  masse  arron- 
die de  ganglien*  bronddqaee  entier*' 
ment]  tuberculeux  entourait  U  broneka 
dow  Uutc  aa  etreonlâ^Me ,  à  pcn  près 
de  1*  ntate  msDàève  que  la  proctate  w* 
taure  U  canal  de  l'urètre  h  ton  «rigine. 
Cette  masse  tuberculeuse  avait  apMi  ta 
brDQGfas  au  pntal  d'eu  aAcer  eonqiMljp- 
vent  la  caahé. 

>Au  dcU  de  oa  peinl  obHtM,  la 
bronche  avait  sen  calilNe  normal  ;  mais 
elle  caaienait,  au  lien  d'no  muons  pea 
oangiatant  et  apnmeim,  un  mueas  gld- 
reui,  consistant,  roiqeUrc,  privé  d'ain, 
et  rappelant  celai  que  l'an  trouve  tan- 
vent  dans  la  «d  de  l'uléms  on  dan*  la 
eoip*  de  cet  argane  tar  nn  gnnd  nom- 
bre de  cadavres  da  feoBacs.  D'autrea 
ganglions  bresddqusa  se  sraotraient 
également  de  l'aulne  côté,  tuméRés  et 
transformés  en  matière  taberculeuse. 

■  Des  tubercules  en  grand  nombre 
«ûstaient  dans  les  deux  poumons.  Le 
plus  giMrd  nombre  avaient  te  «rtume 
ëim  pdi,  et  it  eslstadt  aatour  d'en* 
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beaucoup  de  tiuu  pulmonàre ,  perméa- 
ble à  l'air;  cependant,  dam  plusieurs 
points,  ils  formaient  par  leur  réunion 
des  masses  plus  TÔlumioeuses.  A  peu 
près  tous  étaient  à  l'état  de  tubercules 
crus.  Nulle  part  je  n'ai  ru  de  granulations 
proprement  dites. 

»  En  incisant  les  bronches  on  voyait 
UD  grand  nombre  de  tubercules  i  tra- 
Ters  leurs  parois  et  situés  immédiate- 
ment au-dessus  d'elles.  Du  cdté  droit  et 
près  du  point  où  la  bronche  se  lubdiTiie 
«I  pluMeurs  troncs,  qui  Tont  ensuite  se 
ramifier  dans  les  diverses  parties  du  pou- 
mon, une  masse  tuberculeuse  existait 
près  de  l'un  de  ces  troncs,  et  en  avait 
légèrement  perforé  les  parois,  de  seule 
que  la  matière  tuberculeuse,  à  cet  état 
grumeleux  qui  n'est  point  encore  le  ra- 
mollissement, se  voyait  à  nu  dans  sa  ca- 
vité. Bu  même  cdté,  les  bronches  m'ont 
paru  dilatées. 

»  Un  petit  amas  de  matière  tubercu- 
leuse, sous  forme  arrondie ,  existait  dans 
l'intérieur  du  péricarde,  dans  le  point  où 
le  feuillet  séreux  de  celui-ci  recourre 
l'aorte  à  son  origine.  Le  foie  contenait 
un  assez  grand  nombre  de  tubercules 
d'un  petit  volume,  isolés,  à  l'état  de  cru- 
dité, les  uns  visibles  sous  sa  membrane 
externe ,  d'autres  plus  profondément  si- 
tués. 

>  Les  reins  en  contenaient  également 
I^usieurs.  J'en  ai  trouvé  un  isolé  dans 
répaîneur  de  la  mÊmbram  inttne  de  la 
veme. 

»  Le  mésentère,  l'épiploon  en  conte- 
naient une  assez  grande  quantité.  La 
rate  était  bosselée  par  un  assez  grand 
nombre  de  masses  tuberculeuses  arron- 
dies, du  volume  d'une  petite  aveline,  dé- 
veloppées dans  son  intérieur  plus  ou 
moins  près  de  sa  surface.  Ces  masses  ar- 
rondies étaient  presque  toutes  ramftilies 
vers  leur  centre.  Les  intestins  étaient 
sains.  Iln'existait  de  tubercules  ni  dans  le 
cerveau,  nidansles  testicules,  ni  dans  les 
Ot.t{Arch.  (kméd.,iB5i,t.  xxv,  p.  307.) 

ABTICLR  XXIU. 

Cancer  de  la  vessii. 

Conmw  tous  les  autres  organes  de  l'é- 

MDomie ,  la  vessie  peut  être  atteinte  de 


cancer,  et  les  nombraix  exemples  qui 
en  ont  été  rapportés  par  les  patholo- 
gistes  ne  laissent  aucun  doute  sur  son 
existence.  11  nous  est  donc  permis  de 
nous  étonner  que  des  auteurs  et  des  plus 
distingués ,  qui  ont  écrit  sur  les  nial»lies 
des  voies  urinairesaient  nié  cettfiaflection. 
Cela  tient  vraisemblablement  à  ce  qu'ils 
ont  confondu  sous  une  même  dénomina- 
tion, comme  nous  noussommesefTorcéde 
le  prouver  plus  haut,  toutes  les  tumeurs 
de  cet  organe,  polypes,  fongus,  cancers; 
Desaulten  rapporte  deux  exemples  seule- 
ment, Chopart  n'en  rapporte  qu'un  seul 
auquel  il  attribue  le  nom  de  cancer  véri- 
table, nous  verrons  dans  le  cours  de  cet 
article  qu'un  assez  grand  nombre  des 
fongus  dont  il  donne  la  description  ne 
sont  autre  chose  que  de  véritables  carci- 
nomes. 

Soemmering  révoque  positivement  en 
doute  le  cancer  de  la  vessie  comme  af- 
fection primitive  :  <■  Quant  aux  maladies 
que  les  auteurs  nomment  squirrh»  et  can- 
cer de  la  vessie,  dit-il.  Je  les  ai  vues  seule- 
ment avec  celles  de  l'utérus;  jamais  je 
ne  les  ai  observées  chez  l'homme,  à  mmns 
de  regarder  comme  telles,  avec  U.  Nau- 
che,  les  ulcères,  les  excroissances  ou  en- 
fin l'épaississement  des  membranes  de  U 
vessie.  >  (Ouvr.  cité,  p.  13.)  Morgagui  a 
cité  plusieurs  faits  bien  authentiques  de 
cancers  de  la  vessie,  avec  ou  sans  com- 
plication de  cancers  de  l'utérus,  princi- 
palement dans  les  Lettres  xxxix,  33  ; 
iLii,  18, 28  ;  Livi,  î,  etc.  Hous  en  rappor- 
terons plus  bas  un  ou  deux  des  plus  re- 
marquables. 

Plus  récemment,  H.  Lallemand,  dans 
ses  Obiarvatiotu  lur  les  nudadU*  des  or- 
gana  géniUmrinaiTea,  a  rapporté  un  fait 
de  cancer  de  la  vessie  chez  un  homme , 
et  a  présenté  quelques  considérations 
que  nous  mettrons  à  contribution  en 
traçant  l'histoire  de  cette  affection. 
M.  Mercier,  dans  ses  itecAerches  atiato- 
ffli^ues,  en  a  consigné  un  cas,  et  les  Bul- 
letins de  la  Société  anatomique  en  ren- 
ferment quelques-uns  aussi.  Nous  admet- 
trons donc  comme  chose  prourée  et 
démontrée  l'existence  du  cancer  de  la 
vessie,  comme  affection  primitive  et  in- 
dépendante du  cancer  d'un  organe  voi- 
sin. Hais,  en  raison  de  la  fréquwce  de 
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cette  coeKirtence  du  cancer  de  la  vessie 
et  de  celui  de  l'uténisou  d'une  portion 
de  rinleitÎD,  nous  derrons  établir  une 
dirision  dans  cette  hislnire.  La  première 
section  sera  relatirt;  au  cancer  primitif 
ou  développé  indépendamment  d'une 
affection  d'un  m^ane  Toitin.  La  seconde 
comprendra  au  contraire  le  cancer  se- 
condaire. 


■fTccii 
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Le  cancer  de  la  yessie  est  extrêmement 
rare  chez  l'homme ,  dit  M.  Lallemand. 
Selon  nous  il  aurait  dû  ajouter,  lorsqu'il 
se  développe  primitivement,  car  nous 
Terrons  plus  tard  qu'il  est  assez  commun 
quand  il  est  consécutif  à  une  hypertro- 
phie ou  à  une  dégénérescence  squir- 
rheusc  de  la  prostate.  La  forme  la  plus 
fréquente  du  cancer  de  la  vessie  est  celle 
quisucccde  à  une  tumeur  dite  fongueuse, 
et  c'est  sur  cette  obserration  que  nous 
nous  sommes  fondé  pour  établir  la  défi- 
nition que  nous  avons  donnée  plus  haut 
du  fongus.  H.  Uercier  ne  partage  pas 
complètement  l'opinion  de  Lallemand. 
■  Les  cancers  primitivement  développés 
dans  la  vessie,  sans  être  fréquents,  le 
sont  cependant  plus  que  les  polypes  et 
les  fongus.  >  [Ouur.  ciU,  p.  135.)  M.  Ci- 
viale  le  regarde  comme  trè&fréquent, 
tous  dissentiments  qui  ne  proviennent 
que  de  ceci,  à  savoir  que  l'on  ne  s'est 
point  entendu  sur  les  définitions.  Hows- 
hip  [Pract.  frealisc  on  lAe  complainb  Ihat 
affect  the  sécrétion  ofvrine,  London,  1823, 
p.  196-198)  rapporte  deux  cas  de  ce  can- 
cer primitif:  dans  l'un  de  ces  cas,  le  sujet 
était  une  femme  ;  mais  l'utérus  n'était  pas 
malade. 

Nous  dirons  avec  UH.  Lallemand  et 
Mercier  que  le  cancer  de  la  vessie  primitif 
n'est  pas  fréquent,  sans  cependant  être 
aussi  rare  que  les  anciens  auteurs  l'ont 
amrmé. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  vessie 
peuvent  offrir  tous  les  caractères  propres 
à  cette  afTection ,  depuis  la  simple  dégé- 
nérescence squirrbeuse  jusqu'à  la  consi- 
stance encéphalotde  et  l'ulcération.  En 
général,  elles  offrent  plutôt  la  consi- 
stance squirrheu  se  seulement,  qua  nd  elles 


prostate.  Dans  le  fait  suirant,  raconté 
par  H.  Lallemand,  il  n'y  av^t  qu'état 
squirrfaeui,  tans  dégénérescence  tris- 
avaocée.  C'est  le  fdns  remarquable  que 
nous  Gonnais^ns. 

Obs,  l".  <  Un  négocîant'de  Hambourg, 
d'une  constitution  délicate,  d'un  carac- 
tère triste,  issu  d'un  père  mort  d'un  ca- 
tarrhe chronique  de  la  vessie ,  ayant  une 
sœur  afbct^  de  la  mime  maladie,  con- 
tracU,  i  l'Age  de  vingt-cinq  ans,  un  écou- 
lement qui,  traité  comme  une  blennor- 
rhagie  ordinaire,  cessa  au  bout  de  quel- 
ques mois.  Depuis  cette  époque,  il  éprouva 
de  la  difficulté  k  uriner  et  même  plusieurs 
rétentions  d'urine  pour  lesquelles  on  fut 
obligé  de  le  sonder.  Après  quatre  ans  de 
traitements  infructueux ,  il  vint  a  Mont- 
pellier, où  il  fut  de  nouveau  sondé  avec 
assez  de  facilité.  Un  régime  sévère,  l'u- 
sage des  préparations  balsamiques ,  des 
lavements  émoUients  ou  narcotiques,  un 
régime  lact^,  l'application  fréquented'un 
petit  nombre  de  sangsues  avaient  telle- 
ment améliora  son  état,  qu'il  pariait  de 
projets  de  mariage,  lorsqu'il  vint  une 
rechute  qu'on  attribua  à  un  écart  de  ré- 
gime. Depuis  ce  moment  il  dépérit  de 
jour  en  jour,  perdit  presque  entièrement 
le  sommeil,  n'urina  plus  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté,  fut  même  plusieurs 
fois  menacé  d'une  rétention  complète. 
C'est  dans  cet  état  de  choses  que  je  fus 
appelé  en  consultation  vers  la  Hn  de 
1823,  six  ans  après  l'apparition  de  l'é- 
coulement. Je  trouvai  le  malade  d'une 
maigreur  squelettique ,  urinant  à  chaque 
instant  et  très^wu  chaque  fois,  avec  des 
efforts  violents  et  une  contraction  comme 
spasmoilique  de  presque  tous  les  mus- 
cles du  corps.  Ces  efforts,  continuelle- 
ment renouvelés,  avaient  fini  par  pro- 
duire deux  hernies  inguinales.  Les  uri- 
nes, bourbeuses,  sanguinidentes ,  tom- 
baient presque  goutte  à  goutte,  et  ne 
tardaient  pas  à  se  décomposer,  en  exha- 
lant une  odeur  de  chairs  pourries;  dies 
produisaient  en  passant  dans  le  canal, 
des  douleurs  violentes  qui  se  pnrion- 
geaient  encore  long-temps  après.  Lm 
pourtour  et  l'intérieur  du  rectum  étaient 
garnis  d'bémorrboldes  volumineuses. 
Une  sonde  d'un  petit  calibre,  arrêtée 


sont  Uées  à  un  état  squirrheux  de  la  I  un  peu  au  delà  de  la  courbure  dn  canal. 
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ne  DM!  UtHah  a^etin  doute  sur  l'«b- 
teaee  d'un  rArédssemtmt  produtt  pirr 
m»  anci«iiM  btennorrhaf^  ;  non*  le  t*- 
gardàmM  comme  la  «un  de  Mus  tes  ee- 
cidents.  Je  venais  de  lire  ïtmftigt  de 
DaoafDp.  ié  propoMi  sa  métbode,  e(  il 
fat  eanvcnu  que  Je  Vemploferait ,  de 
conoert  aVH  le  uédvdB  lAdlnaiFe  du 
Bwlade. 

»  Le  lenilemaltt ,  }«vMltlê  pr^rc  Yéia- 
preinte  du  rAHoIsMment;  ibri»  l'iMMi- 
nwut,  antlê  à  Mpt  potiNi ,  s^irtit  Mut 
Aitam^  ■.  la  cire,  «platle  e»  totiM  â« 
ttWMe,  laiBrit  va  etmde  avec  la  sofide. 
M  pnsal  un  mandrin  dans  la  «onde  d'un 
Entre  porte-emin^tnte ,  poHr  lui  donner 
de  la  Mlldit^  ;  mais  je  iM  fus  pas  ptm 
bevreus.  Une  troMème  empreinte  toe 
donna  enfin  une  tige  trMIne  et  Irès' 
e<urte,BltirfeeirecouTtide8«reIl»«i«me. 
L«  malade  Roulfratit  beaUCObp  et  aj'ant 
rMdu  du  tang ,  je  me  bornai  i  mute  et- 
plefaDMi.  Lelendemata,  j'easa^ïf  mne-i 
mmt  de  passer  nne  botf^  M  moyen 
d'nn  eonducteur  è  sal&M.  le  Me  (hs  pM 
plus  henreux  les  jéurs  «titrants. 

t  En  eipiorant  les  pardeK  à  travers  le 
Hctnm,  je  reconnus  arrière  le  bec  de  la 
Mtde  d'argent  qui  rempHisaH  la  partie 
IH>r«  dn  canal ,  «ne  dureté  ({ui  me  parut 
im  vehme  d'une  dtrisatte,  et  à  an  pouce 
•t  demi  phit  Mn  «ne  tameur  de  la  gro»- 
«enr  du  poing,  le  me  rappelai  alors  les 
eus  de  rétrécissements  compliqués  d'af- 
feeUon  de  la  prosUite,  si  heureusement 
traites  par  Ttucantp.  OpendaM  ayant 
tedtrf  vainement,  pendant  plusteurg  jours, 
de  pasaer  une  sonde  è  travers  l'obstaete, 
m  à'y  faire  pénétrer  la  tige  d'un  poi^- 
cimsJque  à  sailiie,  je  me  décidai  i  canté- 
rtser  d'avant  en  arrière,  à  l'aide  d'ame 
bougie  armée  d'un  petit  cdne  de  nitrate 
d'argent,  conduite  dam  une  sonde  d'ar- 
gffit  ordinaire,  ouverte  k  son  extrémité. 

>  Le  malade  parut  «ouflMr  peu  pen- 
dant la  cautérisaUon ,  quoiqu'il  rendit 
beAcoup  de  sang  iaunédiatement  après. 
Hais  le  lendemain,  l'émiasioa  des  urines 
devint  plus  douloureuse  et  plus  dfflcile. 
Au  bout  de  huit  joors,  je  pris  une  autre 
empreinte  qui  ne  m'apprit  rien ,  tant  la 
dre  était  déformée.  J'essayai  une  sonde 
d'a^fent  n>  8  ;  et,  !t  mon  grand  Aonne- 


le  rAr^ctaaement;  mtis  J«  tM  tmtlH  k 
deux  pouees  environ  plus  foin ,  au  mo- 
ment od  je  croyais  entrer  dans  la  vessie. 
J'essayai  sans  sôceès  des  Sondes  d'ai^ent 
et  de  gomme  élastique  de  toutes  les  di- 
mensions et  de  toutes  les  courbures; 
j'arrivai  toujours  facfl«bent  Bti  col  de  la 
vessie,  sans  pouvoir  y  pénétrer. 

>  Les  urines  coulèrent  de  plus  efi  phiS 
difficilement;  enfin,  il  survint  une  ré- 
tention complète  (dix  sangsues;  demi- 
bains;  lavements  émollients).  Au  bout 
de  vingt^piatre  heures  la  vessie  faisait 
saillie  ao-dessns  des  pubis  ;  la  DèrTe  était 
continue,  la  langue  rouge  et  sèche,  la 

fieau  brftiante,  la  transpiration  urineose; 
e  malade  était  en  proie  aux  plus  violen- 
tes douleurs  :  n  n'y  avait  plus  un  instant 
i  perdre,  fl  fallait  faire  la  ponction  de  la 
tMsic,  on  pénétrer  il  travers  la  prostate, 
an  risque  de  faire  une  fausse  route.  Une 
seconde  consnltatfon  eut  lieu.  Ce  dernier 
moyen  fut  préféré  et  employé  sur-le- 
Hiamp.  Arrivé  an  éo\  de  la  vessie  avec 
nne  sonde  coniqfie,  dont  le  bec  était  di- 
rigé par  le  doigt  indicateur  introduit 
dans  le  rectum,  je  pénétrai  avec  si  pea 
de  résistance  que  Je  crus  avoir  suivi  le 
canal  de  l'urètre,  La  plus  grande  partie 
de  l'urine  qui  sortit  d'abord,  était  trans- 
parente, quoique  fort  colorée,  et  d'une 
odeur  ammoniacale  très-prOnoncée  ;  te 
malade  (bt  aussitdt  soulagé ,  et  nous  re- 
prîmes quelque  espoir. 

»  Le  lendemain,  je  remplaçai  la  sonde 
d'argent  par  une  de  gomtne  élastique. 
Denx  jours  après,  j'en  mis  une  tiès- 
grosse  avec  la  même  facilité  ;  mais ,  huit 
jours  après,  il  se  forma  un  phlegmon  au- 
devant  du  scrotum  (six  sangsues;  cata- 
plasmes ;  continuation  des  bains  de  siège, 
des  lavements ,  etc.)  ;  je  l'ouvris  au  bout 
de  cinq  jours,  sans  que  le  malade  en 
éprouvât  aucun  soulagement.  La  pré- 
sence de  la  sonde  le  fatiguait  beaucoup  ; 
elle  se  bouchait  souvent  par  des  caillots 
de  sang.  Je  pris  le  parti  de  la  retirer  et 
de  répéter  le  cathétérîsme  cinq  ou  six 
fois  par  jour.  Toujours  la  sonde  pénétra 
avec  la  plus  grande  facilité,  mais  produi- 
sit l'écoulement  d'une  certaine  quantité 
de  sang;  la  (lèvre  fit  de  nouveaux  pro- 
grès; il  survint  du  dévolemenf;  l«  ma- 
lade s'éptiisa  tovt  à  fait,  eut  du  déTue, 
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du  ajBplABies  ifwamodiquas  et  mouruL 
«  Aittoptû  eadavériijyu  (le  crâne  a'a 
point  été  ouvert).  Ucmbraoe  muqueuse 
de  l'estomac  et  des  groi  iolettiDG  rouge, 
ii4eclée,  ofFraut  de  dUtauce  eo  distance 
des  pdaques  noires ,  comme  gangréoeu- 
se».  Rein  gauche  sain;  rein  droit  d'un 
volume  âoiible,  bosselé,  inégal,  blan- 
thfitre  et  trè»-mou,  facile  à  délirer  dans 
tons  les  aent,  oontenant  une  trenlaine 
d'abcès  séparés,  de  volume  différent;  les 
uns  wiky^é» ,  ouverts  dana  les  bassinets 
et  vide*;  d'autres,  pleins  de  pus,  réunis 
en  foyer;  d'autres  enfin,  à  l'état  de  aup- 
puratioa  conuoeitcaole,  dont  la  pus  était 
enoore  infUti^  dana  le  parenchyme  du 
rein  ;  l'uretÀre  du  même  cAté  épais,  noi- 
râtre ,  sans  conalslance.  Vessie  aases 
vaste,  à  parois  épaisses;  membrane  mu- 
queuse rouf^e,  rugueuse  et  dense.  A  par- 
tir du  col  de  la  vessie ,  transformation 
de  toutes  ses  membranes  en  une  sub- 
stance equirrbcuse ,  lardacée ,  offrant , 
derrière  la  prostate,  deux  pouces  d'épais- 
seur, s'étcndant  en  forme  d'eobMmoir 
à  trois  OH  quatre  pouces  dans  tous  les 
sens  ;  surface  interne  de  cette  espèce  de 
godet,  inégale,  hérissée  de  végétationt 
très-saillantes,  en  forme  de  choux-fleurs; 
portion  prostatique  de  l'urètre  offiaot  ta 
même  altération  cancéreuse,  et  paraissant 
avoir  quatre  pouces  d'étendue,  à  cause 
de  l'altération  d'une  partie  de  ta  vessie 
par  la  tumeur  cancéreuse.  Vers  le  miUeu 
de  ce  long  canal  et  en  haut,  fausse  route 
produite  par  la  sande  conique  et  entre- 
tenue par  les  sondes  de  gomme  élastique, 
aboutissant  à  la  vessie,  à  travers  le  carci- 
nome, ufl  pouce  au-dessus  de  la  véritable 
ouverture.  Prostate  parfaitement  saine , 
petite,  ferme ,  aplatie  et  collée  sur  la  tu- 
meur de  la  vessie,  paraissant  s'y  confon- 
dre; mais  mobUe  et  isolée  par  un  tissu 
cellulaire  très-souple.  Derrière  le  bulbe 
de  l'urètre,  tumeur  cuicéreuse  du  vo- 
lume d'une  noisette,  occupant  la  partie 
inférieure  du  canal;  membrane  mu- 
queuse correspondante  détruite  proba- 
blement par  la  eaidériaation,  brunâtre  et 
peu  conftbtante  dans  le  reste  du  canal. 
Parois  de  l'abcèa  développé  dans  le  scro- 
tum converties  en  une  Tistule  ouverte 
d'une  part,  à  trois  pouces  aihdevant  de 
la  tumeur,  et  de  l'aulM  à  quelque  dia- 


tanoe  du  gland.  Vatsaeaui  hémtHrhM- 
daux  etvésicaux  très-dével^^iés.  ■  (Otmr, 
ùté,  p.  1.) 

Bien  qu'il  fât  très^vsnerf ,  le  «anew 
datts  ce  eai,  présentait  encore  la  tome 
squirrheuae.  U  n'avait  pat  été  possible 
de  le  reconnaître  pendant  la  vie.  Cepen- 
dant, et  comme  iLast  utile  i  noter  pem 
la  symptgmabdo^ ,  l'autsur  le  fait  snl- 
vre  des  réflexisna  suivantei  : 

Avant  de  faire  imprimer  l'obstFvatioil 
qui  précède,  je  la  communiquai  au  mé- 
decin qui  avait  m  le  malade  pendant 
deui  ans  avant  que  Je  fttsse  appelé.  9 
ne  dit  qu'il  se  rappelait  trè»-bten  que 
notre  malade  s'était  plaiut  souvent  d'ntie 
douleur  vive,  lancinante,  derrlite  les  pU* 
bis,  qu'il  y  aouffiralt  beaucoup  quand  t>tl 
presMtt  la  région  liypogastrique ,  oU 
quand  il  avait  martdté  pendant  quelque 
temps,  mais,  attribuant  ces  douleurs  â  la 
distension  de  la  vessie,  il  n'y  avait  point 
attaché  d'importance,  n  avait  aus^  tt^ 
marqué  dans  les  urines,  des  landieauX 
de  chair,  qu'il  avait  regardés  comme  dei 
caillots  de  sang  dépouillés  en  partie  de 
leur  matière  colorante,  parce  que  le  ma- 
lade rendait  souvent  du  sang  pur.  Ainsi, 
Je  ne  doute  pas  qu'on  n'eût  retrouvé  fd 
les  caractères  du  cancer  si  son  eitréme 
rareté  eAt  pemûs  d'en  soupçonner  l'esls- 
tence. 

Les  signes  diagnostiques  de  l'afTection 
qui  nous  occupe  sont  assez  obscurs  pour 
que  nous  ne  croyions  pas  devoir  en  faire 
le  sujet  d'un  paragrapbe  particulier.  On 
en  trouvera  d'aillsurs  la  symptomatolo»- 
gle  dans  le  cours  des  observations  que 
nous  rapportons  ici.  Le  fait  suivant  de 
Desault  mérite,  sous  ce  point  de  vue,  d'ê- 
tre cité  en  entier. 

Obs.  s.  I  Un  homme  sain  jusqu'al««, 
éprouve  tout  à  coup,  à  la  région  du  pu- 
bis, une  douleur  sourde,  intermittente 
d'aixird,  btentAt  continue  et  lancinante  j 
il  consulte;  force  émollienla  sont  af^lt- 
qués  sur  la  partie  malade.  La  douleur  m 
diminue  pas  ;  au  contraire,  elle  lait  cha- 
que jour  des  progrès;  des  chiruigienB 
sont  de  nouveau  consulta  ;  Us  sondent  l« 
malade ,  croient  reconoaltre  une  pierre, 
parce  que  la  tumeur,  dure  et  conuM 
cartUagineuM,  faisait  tfipntUTer  au  nw 
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tade  un  choc  Mmblsble  à  celui  de  ce 
corps  étranfjer. 

»  Le  malade  vient  à  l'Hdtel-Dieu.  De- 
sault  apprend  de  lui  qu'il  éprouve ,  dans 
la  r^on  de  la  vessie,  une  douleur  flxc  et 
lancinante,  qu'il  rend  parfois  du  sang, 
qu'il  éprouve  au  bout  de  la  verge  une  dé- 
uanj^aisoD  incomiDode.  qu'il  est  sujet, 
de  tempa  à  autre,  à  voir  sortir  par  l'urè- 
tre des  portions  de  cbairs  comme  pour- 
ries. Cette  dernière  circonstance  est  déci- 
aive;  elle  indique  la  nature  du  mal. 

»  Desault  passe  une  sonde  dans  la  ves- 
sie, prescrit  un  régime  convenable,  et 
conseille  au  malade  de  retourner  dans 
son  pays  natal.  Celui-ci  se  conforme  è  cet 
avis,  reste  chez  lui  pendant  quelque 
temps,  mais  revient  bientdt  dans  un  éUI 
de  choses  qu'il  dtait  facile  de  prévoir, 
mais  non  pas  d'empèrher.  La  tumeur, 
plus  volumineuse,  remplit  presque  la  ves- 
tàe;  l'urine  ne  s'ëcoule  qu'avec  peine; 
l'introduction  des  sondes  était  devenue 
impossible  aux  chirurgiens  du  pays.  De- 
sault en  passe  cependant  une;  un  faible 
soulagement  en  résulte;  le  malade  périt 
dans  le  marasme,  et  tourmenté  par  d'af- 
freuses douleurs.  L'ouverture  de  son  ca- 
davre fit  voir  que  la  tumeur,  plus  grosse 
que  les  deux  poings,  prenait  naissance  au 
col  de  la  vessie,  qu'elle  distendait.  Sa  na- 
ture était  la  même  que  celle  des  autres 
carcinomes,  n  (Desault,  t.  m,  p.  m.) 

Nous  avons  dit  que  les  signes  diagnos- 
tiques du  cancer  de  la  vessie  sont  assez 
obscurs.  Aussi  est-il  arrivé  quelquefois 
que  l'on  ait  pris  pour  d'autres  maladies 
des  affections  de  ce  genre.  M.  Berthelot 
a  observé  un  cas  où  l'on  a  pris  pour  un 
calcul  un  véritable  cancer  de  la  vessie, 
qui  présentait  quelques-uns  des  symptô- 
mes de  la  pierre. 

Obs.  5.  I  Un  ancien  grenadier  aux 
gardes  françaises,  robuste  et  bien  consti- 
tué, éprouva,  en  1826,  quelques  douleurs 
passagères  dans  le  ventre,  auxquelles  il 
(It  peu  d'attention,  parce  que  les  bains 
«ifHsaicnt  pourl'en  délivrer.  En  1832  et 
1833  ces  douleurs  reparurent  avec  plus 
de  force  ;  le  malade  rendit  du  sang  et 
commença  à  maigrir.  Il  urinait  fréquem- 
ment et  avec  douleurs  dans  rat>domeR. 
En  1834,  les  souffrances  devinrent  insup- 
portables. Le  malade  avait  de  fréquentes 


envies  d'uriner  et  rendait  avec  l'urine  du 
sang  tantdt  fluide,  tantôt  en  petits  cail- 
lots ;  plus  tard  le  liquide  prit  l'aspect  de 
la  lie  du  vin  rouge.  On  soupçonna  l'exis- 
tence d'une  pierre  ;  mais  la  sonde  ne  dé- 
couvrit qu'un  corps  mou.  Vers  la  An  de 
l'année,  le  malade  succomba,  épuisé  par 
les  douleurs ,  les  hématuries  cimtinnelles, 
une  diarrhée  coUiquative.  Les  reins 
étaient  sains,  mais  la  vessie  se  montra 
plus  volumineuse  que  d'habitude  ;  ses  pa- 
rois étaient  fort  épaisses  et  comme  squii^ 
rheuses  ;  elle  renfermait  quatre  ou  dnq 
tumeurs  carcinomateuses ,  de  volumes 
divers,  les  plus  grosses  près  du  col.  » 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la 
difficulté  du  diagnostic,  et  sans  y  revenir 
plus  longuement,  après  les  faits  que  nous 
avons  cités,  nous  nous  contenterons  de 
rapporter  encore  l'opinion  de  M.  Guer- 
sant.  *  Le  cancer  de  la  vessie  succède  or- 
dinairement à  d'autres  maladies  des  voies 
urinaires,  desquelles  il  est  à  peu  près  im- 
possible de  le  distinguer,  au  moins  dans 
les  premiers  temps.  Car,  lorsque  les  ma- 
lades, parvenus  au  dernier  degré  de  ca- 
chexie, rendent  avec  les  urines  des  por- 
tions de  putrilage,  d'une  odeur  évidem- 
ment cancéreuse,  il  n'est  plus  guère  pot- 
8  ble  d'avoir  des  doutes  sur  l'existence 
d'un  cancer  ulcéré.  Cependant  on  ob- 
serve quelquefois  dans  la  vessie  des  fon- 
gus  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature, 
qui  ne  sont  pas  cancéreux,  et  qu'on  ne 
peut  distinguer  du  cancer  qu'à  l'ouver- 
ture du  cadavre.  »  (  Dkt.  d«s  se.  méd., 
t.  m,  p.  644.) 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  d'après  le 
passage  précédent,  que  l'odeur  et  l'as- 
pect des  urines  Aissent  des  caractères 
suBUants  pour  faire  reconnaître  le  can- 
cer de  la  vessie,  e  Les  douleurs  lancinan- 
tes derrière  les  pubis,  dit  H.  Lallemand, 
et  l'émission  de  plusieurs  lambeaux  de 
chair  comme  pourrie ,  me  paraissent  être 
les  seuls  symptômes  qui  puissent  faire 
soupçonner  le  cancer  de  la  vessie.  Le 
sang  peut  venir  des  reins,  de  la  mem- 
brane muqueuse  ou  de  la  prostate.  Com- 
ment ne  pas  prendre  pour  une  tuméfac- 
tion de  ceUe  glande  la  tumeur  qu'on  stnl 
k  travers  le  rectum?  Comment  ne  pas 
lui  attribuer  les  difficultés  qu'on  éprouve 
dans  l'introduction  de  la  sonde  ?  L'odeur 
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iifecte  des  urinea,  leur  prompte  décom- 
position, leur  aspect  bourbeux  se  rencon- 
trent dans  toutes  les  affections  graves  de 
la  vessie,  des  reins  et  de  la  prostate. 

Sans  attacher  plus  d'importance  à  l'hé- 
maturie considérée  comme  signe  dia- 
gnostique du  cancer,  qu'aux  autres  phé- 
nomènes que  l'OD  peut  observer  pendant 
sa  durée,  nous  ferons  remarquer  cepen- 
dant que  c'est  un  des  plus  Tréquents,  et 
que,  réuni  à  d'autres,  il  pourra  quelque- 
fois être  utile  et  faire  soupçonner,  en 
quelque  sorte,  l'affection.  «  Dernière- 
ment, dit  H.  Mercier,  KM.  Piédagnel  et 
Tirard,  son  interne,  actuellement  chirur^ 
gi«n  dans  l'armée  d'Afrique,  me  donnè- 
rent la  vessie  d'un  homme  affecté,  depuis 
nombre  d'années,  d'un  rétrécissement  de 
la  partie  membraneuse  de  l'urètre  et 
dont  les  urines  étaient  assez  souvent  san- 
guinolentes .Une  masse  encépbalolde  exis- 
tait en  haut  de  la  paroi  postérieure  de  cet 
organe,  entre  la  muqueuse  et  la  muscu- 
leuse.  Dans  cet  endroit,  et  partout  ail- 
leurs, il  existait  de  )>etites  alvéoles  tapis- 
sées par  la  muqueuse,  qui  y  avait  une 
couleur  noirâtre,  de  sorte  que  nous 
eâmes  lieu  de  croire  que  le  sang  ne  venait 
pas  seulement  de  la  partie  cancéreuse.  * 
(Rech.  onatomifuei,  p.  156.) 

On  a  observé  les  cancers  de  la  vessie  à 
divers  degrés  de  leur  évolution,  depuis  le 
simple  eut  squirrtieux ,  avons-nous  dit , 
Jusqu'à  la  fonte  purulente  et  l'ulcération. 
Nous  avons  cité  plus  haut  un  fait  de 
squirrbe  :  le  fait  suivant,  de  Chopart, 
montre  l'affection  plus  avancée.  Ce  fait 
est  d'autant  plus  remarquable,  que  c'est 
le  seul  que  Chopart  dise  avoir  rencontré 
en  fait  de  caucer  primitif  ;  ses  raractères 
ont  paru  irrécusables  à  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie. 

Obb.  4.  0  Le  seul  exemple  de  cancer 
de  la  vessie  que  nous  puissions  citer  est 
relatif  à  un  homme  Agé  de  soixanl^x 
ans.  Vers  l'âge  de  cinquante  ans,  il  com- 
mença à  se  plaindre  de  difficulté  d'uriner. 
Il  avait  eu  plusieurs  gonorrhées.  On  at- 
tribua sa  dysurie  à  un  rétrécissement  de 
l'urètre.  Il  fit  usage  de  bougies,  qui  péné- 
trèrent facilement  jusqu'à  la  vessie  et  ne 
remédièrent  pas  à  la  difficulté  d'uriner. 
Reconnaissant  que  l'urètre  étaitsam,  on 
n'employa  plus  que  les  diurétiques,  les 
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bains,  etc.  Il  prit  pendant  long-temps  de 
l'ean  de  pareira-brava,  puis  de  la  coque- 
rette,  ensuite  de  l'ura-ursi.  Ces  boissons, 
loin  de  le  soulager,  parurent  aggraver 
sa  maladie;  car  la  difUculté  d'uriner  aug- 
menta ;  il  se  plaignit  d'une  pesanteur  au 
fondement,  surtout  en  urinant.  Quelque- 
fois il  rendit  du  sang  avec  l'urine ,  d'au- 
tres fois  son  urine  futjanne  et  très-fétide. 
Enfin  il  eut  une  rétention  complète  d'i^ 
rine,  qui  obligea  de  le  sonder.  On  eut  de 
la  peine  à  faire  entrer  la  sonde  dans  la 
vestie ,  et  il  s'écoula  beaucoup  de  sang. 
L'évacuation  de  l'urine  retenue  procura 
quelque  soulagement.  Hais  bientôt  les 
douleurs  qu'on  n'attribuait  qu'à  la  réten- 
tion de  ce  liquide  dans  la  vessie  devinrent 
plus  fortes.  Comme  elles  se  faisaient  res- 
sentir principalement  vers  la  fin  du  rec- 
tum ,  elles  parurent  dépendre  de  grosses 
hémorrhoides  qui  étaient  au  fondement, 
et  sur  lesquelles  on  appliquait  des  sang- 
sues tous  les  trois  [ou  quatre  mois.  On 
eut  encore  recours  à  leur  application, 
mais  le  malade  n'en  éprouva  aucun  sou- 
lagement. 1(  ne  pouvait  garder  la  sonde 
dans  la  vessie ,  et  toutes  les  fois  qu'on  le 
sondait,  il  sortait  plus  ou  moins  de  sang; 
il  s'en  est  écoulé  une  fois  environ  quatre 
palettes.  Dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie ,  il  eut  une  fièvre  lente ,  un  ténesme 
continuel  et  des  mouvements  convulsifS 
dans  les  extrémités  inférieures.  On  sen- 
Uit  sa  vessie  élevée  et  tendue  au-dessus 
du  pubis.  La  multiplicité  et  la  grosseur 
des  hémorrfaoldes  empêchaient  d'intro- 
duire le  doigt  dans  le  rectum.  Il  mourut 
dans  le  délire  \  il  n'avait  point  rendu  d'u- 
rine depuis  trois  jours.  J'ai  été  appelé 
pour  ouvrir  son  cadavre ,  la  région  bypo- 
gastrique  était  tuméfiée  par  la  vessie,  qui 
était  élevée  Jusqu'auprès  de  l'ombilic.  Ce 
viscère  était  dur  et  tendu  par  un  amas  de 
matièrescontennesdanssa  cavité.  L'ayant 
ouvert,  BOUS  y  avons  trouvé  une  masse 
de  caillots  de  sang  d«  la  grosseurde  deux 
poings,  et  dont  les  dernières  couches 
couvraient  une  matière  carcinomateuse , 
située  au  cAté  gauche  de  la  base  du  tri- 
gone  véaical.  Cette  tumeur ,  dégagée  de 
ces  caillots ,  avait  la  forme  et  le  volume 
d'une  grasse  pomme.  Elle  était  dure  et 
rénitente  à  sa  base,  par  laquelle  elle  était 
intimement  unie  à  la  vessie;  mais  »à 
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putie  «upMeVK  <lait  mollasse,  iDégale, 
et  pràeotait  plusieurs  toBfpuités  rougei- 
tres  qui  se  décttiraient  fecijement.  Ayant 
aoatné  de  l'air  dans  l'uretère  du  cMé 
gauche,  on  vit  swtir  des  bulles  aérieuBes 
au  milieu  du  sommet  de  ta  tumeur  ;  ce 
qui  prouva  qu'elle  avait  pris  naissance  i 
l'ouverture  même  de  ce  canal  dans  la 
veuie.  Plurieurs  sections  Taitei  dans  cette 
tameur  moatrèrent  que  sa  substance 
Aait  blancbltrt  et  d'une  dureté  presque 
tendineuse  il  sa  base.  Le  eot  de  la  vessie 
ittit  sain  de  même  que  l'urètre,  les  ure- 
tèKR  et  les  reins.  L'analogie  de  cette 
tumeur  aVec  le  cancer  des  mamelles,  de* 
testicules  et  de  l'estolnac;  les  fbngogités 
qui  étaient  &  sa  surface  ;  l'effUsIon  du  sang 
et  les  difKrents  symptdmes  qui  se  sont 
iiianifeRt^  pendant  la  maladie,  m'ont 
donne  lieu  de  penser  que  c'était  un  sar- 
eAme  àégéaéré  en  cancer.  »  (Cbopart,  1. 1 , 
p.  466.) 

La  forme  encéphaiotde  du  cancer  de  la 
vessie  n'est  pas  très-rare.  L'une  des  ob- 
servations le  plus  exactement  décrites  en 
même  temps  que  les  plus  récentes,  est 
due  à  M.  Mercier  et  présentait  cette 
forme.  Ce  n'était  qu'à  la  surface  qu'il 
y  avait  un  aspect  fongueux  et  noirâtre, 

Obs.  s,  •  Pendant  l'année  185f  un 
vieillard  fut  envoyé  de  la  deuxième  salle 
de  médecine  de  rinfirmerie  de  Bicétre,  à 
la  salle  de  chirui^ie,  parce  que,  disait-on, 
il  était  affecté  de  rétention  d'urine,  et 
qu'on  ne  pouvait  parvenir  à  le  sonder.  U 
rendait  presque  continuellement  par  l'u- 
rètre du  sang  à  peu  près  pur. 

s  On  sentait  manifestement,  à  travers 
les  parois  abdominales  amaigries,  une 
tuméfaction  bien  circonscrite  à  la  région 
de  la  vessie  avec  matité;  j'en  conclus 
Immédiatement  qu'il  y  avait  rétention  et 
que  le  sang  provenait  d'une  fausse  route. 
Le  cbirurgien  eu  chef  étant  absent,  j'es- 
sayai Ri  je  ne  serais  pas  plus  heureux  que 
ceux  qui  avaient  tenté  le  cathétérisme 
avant  moi  ;  mais,  après  avoir  introduit  la 
sonde  avec  toute  la  circonspection  possi- 
ble, H  ne  sortit  que  du  sang  pur  et  la 
tumeur  de  l'hypogastre  ne  s'afCaissa  pas. 
La  pression  sur  celte  tumeur  imprimait 
des  mouvements  è  la  sonde.  Je  crus  m'ê- 
tre  engagé  dans  te  fausM  roate,  et  d'au- 


tres essais  ne  furent  pat  toivli  d'un  tnell- 
leur  résultat. 

»  Comme  le  malade  était  k  l'agonie, 
nous  jugeâmes  inutUe  de  oontinuer  ao« 
tentatives,  et  nous  l'abandonnâmes  i  son 
malheureux  sort. 

■  Âl'autopsîe,  nous  ne  trouvâmes  point 
de  fausse  route,  l'urètre  était  mId  ;  la 
eavitô  de  la  vewie  était  presque  eniière- 
ment  efhcée ,  sa  paroi  postérieure  était 
le  siège  d'une  tumeur  cancéreuse  qui 
avait  plus  que  le  volume  du  poing,  et 
était  formée  de  tissu  encépfa^olde.  La 
surface  vésicale  de  ceUe  tUmcur  était 
fongueuse  et  noirâtre.  L»  onucbe  nniacu- 
laire,  qui  était  hypertrophiée  et  rouge, 
tapissait  sa  face  postérieure  ;  ce  n'était 
que  tout  près  de  la  ligne  médiane  qu'elle 
participait  à  l'afTectlon,  et  encore  remar- 
quait-on que  ses  fibres  étaient  envahies 
d'autant  moins  qu'elles  étaient  plus  si>< 
perflcielles.  Près  du  sommet  de  la  vessie, 
le  péritoine  était  soulevé  par  quelques 
bosselures  qu'on  sentait  pendant  la  vie, 
et  qui  auraient  pu  servir  à  nous  tirer  de 
notre  erreur.  Les  autres  viscères  étaient 
sains. 

>Je  donnai  cette  vessie  a  H.  Cruvellhier, 
qui  me  dit  quelque  temps  après,  avoir 
trouvé  de  la  matière  cancéreuse  dans  les 
veines  voisines,  i  (  Mercier,  AecA.  OÊtat., 

p.  m.] 

La  dernière  observation  de  cancer  pri- 
mitif de  la  vessie,  que  nous  ayons  à  ci- 
ter, et  que  nous  empruntons  i  H.  Civiale, 
a  présenté  ceci  de  particulier,  qu'elle 
comcidait  avec  une  aUbctlon  calcûlense 
de  la  vessie  et  de  l'urètre ,  et  que  la  tu- 
meur cancéreuse  de  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie  faisait  saillie  au-dessous  des 
muscles  de  l'abdomen,  symptdme  asseï 
rare. 

Obs.  8.  t  Leblanc,  âgé  de  cinqnanU 
ans,  fut  admis  à  l'hdpital  Necicer,  le  9  no- 
vembre 1852,  pour  y  être  traité  d'une 
afïbctioo  calcuteuse.  À  était  effectivement 
attaqué  de  la  pierre,  et  faisait  remonler 
ses  souflVances  à  plus  de  quarante  ans. 
Elles  avaient  suivi  une  marche  très-Jrré- 
guiJère.  Le  malade  avait  eu  de  longs  in- 
tervalles de  bien-être,  notamment  depuis 
quinze  ans  jusqu'à  quarante.  Mais,  icette 
dernière  époque ,  les  douleurs  devinrent 
phiB  fortes,  plus  rapprochées,  et,  depuis 
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hnitans,  elles  n'aTaient  plus  cessé.  AuMi 
la  santé  était-elle  détériorée.  Lors  de  son 
entrée  à  l'hdpital,  le  malade  était  fort 
maigre  et  d'une  faiblesse  excessirej  arec 
le  teint  plombé,  perte  d'appétit,  point 
de  sommeil,  fièvre  continue.  L'urine,  fé- 
tide et  purulente,  était  expulsée  fr^em- 
ment,  et  toujours  arec  Couleur.  L'intro- 
duction de  la  soQde  At  connaître  de  pe- 
tites pierres  dans  la  partie  membraneuse 
de  l'urètre  et  dans  l'intérieur  de  U  ves- 
sie ;  )a  capacité  de  ce  dernier  viscère  était 
sensiblement  diminuée  .Hais  l'état  de  souf- 
france et  de  faiblesse  du  malade  me  força 
d'ajourner  une  exploration  plus  com- 
plète. J'avais  surtout  il  rectiercher  s'il 
n'existait  pas  de  communication  entre  la 
cavité  dans  laquelle  la  sonde  avait  péné- 
tré, et  une  tumeur  »tuée  vers  le  sommet 
et  sur  la  partie  antérieure  de  La  vessie , 
faisant  une  saillie  notable  sur  le  devant 
de  l'abdomen ,  entre  la  symphyse  pu- 
bienne et  l'ombilic,  à  un  pouce  et  demi 
de  la  première.  Cette  tumeur,  arrondie, 
dure,  à  peu  près  indolente  et  immobile, 
ne  me  paraissait  nullement  formée  par  la 
vessie,  ou  du  moins  me  faisait  supposer 
dans  ce  viscère  des  altérations  qu'il  ne 
m'était  pas  encore  permis  d'apprécier. 
Les'  diSÎGultés  d'uriner  me  déterminèrent 
k  faire  d'abord  l'extraction  des  calculs 
situés  dans  l'urètre.  La  manœuvre  fut 
facile  et  peu  douloureuse;  les  pierres 
étant  faibles,  je  n'eus  pas  de  peine  à  les 
écraser;  quelques  fragments  furent  ex- 
traits, d'autres  expulsés  naturellement 
avec  l'urine,  et  il  ne  survint  aucun  chan- 
gement dans  l'état  du  malade.  La  sonde 
métallique  et  la  partie  de  l'instrument 
4tui  avait  été  en  contact  avec  l'urine 
prirent  nne  couleur  noire.  Cette  circon- 
stance annonçait  un  cas  très-grave.  Je 
fia,  les  Jours  tuivants,  quelques  iiyec- 
tions ,  qui  ne  produisirent  aucun  effet. 
L'état  du  malade  s'aggrava  peu  à  peu  ; 
la  prostration  des  forces  augmenta ,  et 
la  mort  eut  lieu  le  23  décembre.  A  l'au- 
topsie ,  la  tumenr  bypogastrique  faisait 
encore  une  saillie  notable  ;  mais  elle  était 
gioias  dure  que  pendant  la  vie.  Elle  était 
produite  par  un  vaste  cancer,  qui  avait 
détruit  le  sonuuet  et  la  paroi  antérieure 
de  la  vcisie,  adhérente  elleHpiéme  avec  les 
parois  abdomÎMles.  Les  adhérences  et  le 
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tissu  de  la  masse  se  déchiraient  avec  la 
plus  grande  facilité.  L'intérieur  était  ra- 
mirili  et  réduit  en  bouillie.  Cette  cavité 
irrégulière  se  trouvait  partagée  en  |du- 
sleurs  loges  par  des  masses  lanlaoées, 
présentant  d'ailleurs  les  différents  degrés 
de  la  dégénérescence  cancéreuse.  La  ves- 
sie avait  diminué  de  capacité,  surtout 
d'avant  en  arrière;  sa  surface  intérieure 
était  d'un  rouge-foncé  tirsnt  sur  le  noir. 
Le  viscère  contenait  plusieurs  calculs 
irréguliers  et  très-friables.  La  proetate 
était  à  l'état  normal.  La  membrane  mu- 
queuse de  l'urètre  présentait  la  même 
couleur  que  celle  de  la  vessie,  sans  d'ail- 
leurs aucune  trace  de  la  lésion.  Les  ure- 
tères avaient  un  volume  considérable. 
Leurs  parois  étaient  épaissies  et  ressem- 
blaient à  celles  des  grosses  artères.  La 
rein  droit  était  converti  en  une  espèce  de 
pocbe  à  parois  épaisses,  de  la  grandeur 
et  presque  de  la  forme  de  l'estomac  d'un« 
personne  adulte.  Cette  poche  contenait 
environ  deux  livres  d'un  liquide  blanc  al 
fétide  :  c'était  de  l'urine  purulente.  La 
plus  grande  partie  du  tissu  rénal  avait 
disparu.  Les  ouvertures  des  calices  et  du 
bassinet  existaient,  mais  fort  dilatées. 
Le  rein  opposé  offrait  le  delMit  de  la 
même  altération  ;  il  avait  un  volume  pres- 
que double  de  celui  qu'on  observe  ordn 
nairement.  La  substance  corticale  était 
molle  et  décolorée.  Les  ouvertures  des 
calices  et  du  bassinet  étaient  agrandies 
et  baignées  d'un  liquide  blanc  et  fétide. 
L'uretère  du  même  cOté  avait  beaucoup 
d'ampleur.  Ses  panris  étaient  un  peu 
moins  épaisses  que  celles  de  son  con- 
génère. 1  [T.  3,  p.  90.) 

SS.CtDCcrdi  UvcMie,  PDincidinl  atccunc 
alfecliod  ODcérelue  if  uq  ai^«ne  voiiEn. 

Le  cancer  de  la  vessie  est  le  plus  sou- 
vent lié  à  une  affection  cancéreuse  d'un 
organe  ou  d'un  appareil  d'organes  voi- 
sins. Les  auteurs  sont  à  peu  près  d'ac- 
cord sur  ce  pomt.  Chei  l'homme ,  c'est 
le  plus  ordinairement  le  cancer  de  la 
prostate  ou  plutôt  la  dégénérescence 
squirrheuse  de  cette  glande  avec  laquelle 
coexiste  le  cancer  de  la  vessie;  quelque- 
fois, la  dégénérescence  carcinomateuse 
de  l'intestin.  Chei  la  femme,  le  cancer 
de  la  vessie  est  ordinairement  la  consé- 
4t. 
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cpience  du  carcinome  de  l'uténiB,  du  va- 
gin, plus  rarement  des  ovaires.  Nous  al- 
lons Buccessivemeut  et  brièrement  passer 
en  revue  chacune  de  ces  alt^atious ,  en 
exuninant  les  rapports  qu'elles  peuvent 
avoir  avec  le  cancer  de  la  vessie. 

a.  Canetr  de  la  veasit  dépendant  d'wu 
affection  caneireuse  dt  la  pnataU.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  lorsque  les  tu- 
meurs cancéreuses  de  la  vestie  sont  liées 
à  une  hypertrophie  avec  dégénérescence 
cancéreuse  de  la  prostate,  elles  conser- 
vent le  plus  souvent  le  caractère  du 
squirriie.  Nous  n'en  citerons  pas  d'exem- 
ple ici,  l'histoire  des  maladies  de  la  pro- 
state devant  les  comprendre,  et  d'ailleurs 
nous  pourrons  renvoyer  les  lecteurs  aux 
faits  nombreux  de  ce  genre  rapportés 
par  Horgagni,  faits  dont  nous  avons  in- 
diqué quelques-uns  en  parlant  des  alté- 
rations  que  cet  auteur  désigne  sous  le 
nom  de  fongus  et  de  polypes. 

Quelquefois,  il  peut  arriver  que  la  par- 
tie qui  dépend  immédiatement  de  la  pro- 
state conserve  la  dureté  et  l'apparence 
squirrheuses ,  tandis  que,  dans  d'autres 
points,  le  cancer  a  fait  des  progrès  et  est 
ulcéré.  Le  fait  suivant  rentre  dans  cette 
catégorie.  0.  est  relatif  a  ce  que  Chopart 
appelait  un  fongus  sarcomateux,  ayant 
occasionné  une  rétention  d'urine,  et  tra- 
versé par  la  sonde  à  dard. 

Obs.  7.  a  En  septembre  1785,  Je  fus 
appelé  chez  un  homme  de  soizante^ouze 
ans,  qui,  depuis  plusieurs  jours,  n'avait 
pas  rendu  d'urine.  H  se  plaignait  de  vi- 
ves douleurs  a  la  région  et  au  col  de  la 
vessie.  L'hypogastre  était  tuméfia  et 
distendu.  On  n'avait  pas  encore  tenté 
l'usage  de  la  sonde.  J'introduisis  facile- 
ment une  algalie  jusqu'au  col  de  la  ves- 
sie. Éprouvant  en  cet  endroit  une  grande 
résistance ,  qui  n'avait  ni  la  durett!  ni  la 
réniience  d'une  pierre ,  je  présumai  que 
l'obstacle  pouvait  dépendre  de  la  tumé- 
faction de  la  prostate,  qui,  au  moyen  du 
doigt  introduit  dans  le  rectum,  me  parut 
avoir  plus  de  volume  qu'à  l'ordinaire.  Je 
pris  une  sonde  plus  longue ,  moins  courbe 
et  plus  petite  que  la  première.  Après 
l'avoir  conduite  par  l'urètre  jusqu'à  l'ob- 
stacle, et  l'avoir  inclinée  et  renversée  du 
c4té  du  rectum ,  je  l'enfonçai  avec  force 
en  suivant  la  direction  do  canal  urinairc, 


et  en  appuyant  davantage  du  cAté  du 
pubis  que  du  cAtédu  rectum,  dans  le- 
quel le  doigt  index  de  la  maîn  gauche 
était  enfoncé  fort  avant,  et  formait  un 
point  d'appui  à  cet  instrument.  La  sonde 
pénétra  dans  la  vessie,  et,  sentant  qu'elle 
y  était  libre,  j'en  Otai  te  stylet.  U  ne  sor- 
tit presque  pas  de  sang  ;  des  urines  rou- 
geAtres,  très-chaudes,  et  de  mauvaise 
odeur,  s'écoulèrent.  Le  malade,  qui  avait 
beaucoup  souffert,  par  l'introdaction 
de  la  sonde  dans  la  vesùe,  se  trouva  sou- 
lagé. Il  put  garder  cet  instrument.  Le 
lendemain,  il  rendit  des  urines  sangui- 
nolentes; il  se  plaignit  davantage  de 
douleurs  aiguKs  et  de  chaleurs  dans  te 
bassin  et  vers  l'aous;  il  eut  de  la  fièvre 
avec  frisson  et  une  grande  agitation.  On 
employa  les  remèdes  généraux ,  la  sal- 
uée, les  fomentations ,  les  lavements 
émoIlients,les  suppositoires  de  beurre  de 
cacao,  les  injections  dans  la  vessie  ,  les 
boissons  adoucissantes.  Les  douleurs  ce- 
pendant augmentèrent  pendant  la  nuit. 
Je  fis  prendre  au  malade  un  peu  de  so- 
lution d'opium.  H  dormit  et  eut  une 
transpiration  abondante.  Le  troisième 
jour,  l'accès  de  fièvre  redoubla,  le  ventre 
devint  tendu  comme  un  ballon.  Les  uri- 
nes ne  furent  plus  sanguinolentes,  mais 
rougeâtres ,  troubles  et  d'une  odeur 
d'ammoniaque  ;  elles  déposèrent  une  ma- 
tière puriforme.  Les  mêmes  accidents 
continuèrent;  il  s'y  joignit  le  hoquet,  le 
vomissement,  le  délire;  enfin  le  malade 
mourut  le  douzième  jour  de  l'introduc- 
tion de  cette  sonde.  H.  Lhéritier,  profes- 
seur de  l'Ëcole  pratique  de  chirurgie, 
assista  à  l'ouverture  du  corps.  Nous 
avons  trouvé  à  la  partie  moyenne  du  Iri- 
gone  de  la  vessie  un  fongus  sarcoma- 
teux, de  la  grosseur  d'un  petit  tenf  de 
poule,  rougeâtre ,  dur,  immobile ,  qui  te 
prolongeait  dans  le  col  de  ce  viscère,  et 
le  boudiait.  Cette  tumeur  avait  été  per- 
cée par  la  sonde  à  sa  partie  supérieure 
et  latérale  droite ,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  et  demi ,  ainsi  que  nous  le  remar- 
quâmes au  moyen  d'un  stylet  passé  dans 
la  crevasse  postérieure,  jusqu'à  celle  qui 
répondait  dans  le  col  de  la  vessie.  Le 
trajet  du  canal  de  l'urètre  se  continuait 
du  même  edté  de  cette  fausse  route ,  mais 
un  peu  ^us  bas,  et  à  six  lignes  de  di*- 
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taDce.  Il  ëtaît  lî  ëtroit  qu'à  peine  le  stj'- 
let  put  y  passer.  La  dissection  de  la  tu- 
meur montra  une  substance  Qbreuse, 
cellulaire,  blanchAtre,  continue  avec  les 
tuniques  du  trigiuie  et  ta  partie  supé- 
rieure de  la  prostate,  qui  avait  le  doiû>le 
du  volume  ordinaire  et  une  densité  très- 
grande.  Les  parois  de  la  vessie  étaient 
mollasses ,  rougeàtres.  Leur  face  in- 
terne présentait  de  petites  cavités  cel- 
lulaires remplies  dff  matière  puriforme. 
Les  uretères  et  leurs  orifices  étaient  très- 
dilatés.  Les  reins,  surtout  celui  du  câté 
gauche ,  formaient  des  sacs  celluleux 
pleins  d'urine.  Les  intestins  avaient  con- 
servé leur  couleur  naturelle,  et  étaient 
beaucoup  distendus  par  de  l'air.  »  (Cho- 
part,  t.  u,  p.  93.) 

Quelquefois,  le  cancer  de  la  vessie  et 
de  la  prostate  au  lieu  de  déterminer 
comme  dans  certains  cas  une  sorte  d'a- 
trophie on  plutôt  de  diminution  de  la  ca- 
pacité du  viscère ,  détermine  une  réten- 
tion d'uriae  et  une  augmentation  réelle 
de  cette  capacité  par  suite  de  la  disten- 
sion den  fibres.  I^ns  l'observation  sui- 
vante ,  la  dégénérescence  cancéreuse 
avait  produit  une  vaste  excavation  pres- 
que aussi  spacieuse  que  la  vessie  elle- 
même,  et  des  abcès  fistuleux  s'étaient  fait 
jour  dans  le  rectum ,  bien  que  l'intestin 
lui-idéme  ne  fut  pas  att«nt  de  carci- 
ndme. 

Obs.  8.  «  Chiquet ,  cocher ,  âgé  de 
quarante-deux  ans ,  d'une  constitution 
Jadis  forte,  mais  aujourd'hui  délabrée, 
n'avait  jamais  eu  de  maladie  grave.  De- 
puis long-temps  il  était  sujet  à  des  dou- 
leurs néphrétiques.  Lorsqu'il  entra  à 
l'hdpitat  Necker,  le  3  novembre  1836 ,  il 
portait  sur  sa  ligure  le  cachet  des  affec- 
tions cancéreuses.  Cinq  ou  six  ans  aupa- 
ravant, il  avait  commencé  à  éprouver, 
dans  le  fondement  et  au  bout  de  la 
verge,  des  douleurs,  qui  avaient  cessé 
d'abord,  pour  reparaître  ensuite  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Ces 
douleurs  passagères  ne  l'empêchaient 
pas  de  vaquer  à  ses  occupations  et  ne  l'in- 
quiétaient point  :  il  n'éprouvait  alors  au- 
cune difficulté  pour  uriner.  Hais,  peu  i 
peu,  l'excrétion  de  l'nrine  ne  se  fit  plus 
qu'avec  peine  et  douleur;  un  moment 
arriva  même  où  le  l^uide  nt  couli  que 
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goutte  à  goutte,  et  avec  des  edbrts 
inouïs.  Le  malade  se  livra  succestive- 
ment  à  plusieurs  charlatans,  dont  l'un 
lui  donna  une  eau  ,  qui  lui  fit  rendre , 
disait-il,  une  grande  quanUté  de  gravier*. 
L'un  de  ces  graviers  s'arrêta  dans  l'urè- 
tre, et  obligea  Cbiquet  d'entrer  à  l'Hdtel- 
Dieu,  où  H.  Roux  le  débarrassa  du  corps 
étranger  après  l'avoir  écrasé.  Pendant 
cinq  semaines  de  séjour  dans  cet  hôpital, 
il  continua  de  rendre  des  graviers,  et  fut 
souvent  sondé,  ce  qui  le  fit  beaucoup 
souRVir.  L'instrument  pénétrait  à  une 
grande  profondeur,  et  il  ne  s'écoulait  que 
du  sang  avec  peu  d'urine.  De  l'Hdtel- 
Dieu,  ce  malade  passa  à  l'hdpitat  de  la 
Pitié,  puis  reçut  les  soins  d'un  de  mes 
élèves,  M.  Ltroy.  Lorsque  je  le  vis,  il  ne 
pouvait  expulser  aucune  goutte  d'urine 
sans  le  secours  de  la  sonde.  Les  besoins 
de  rendre  ce  liquide  étaient  presque  con- 
tinuels, et  accompagnés  d'efforts  consi- 
dérables et  douloureux  qui  retentissaient 
à  l'anus  ,  de  manière  à  faire  sortir  invo- 
lontairement les  matières  fécales.  Le 
malade  assurait  que  l'urine  s'échappait 
aussi  par  le  fondement.  Il  était  fort  mai- 
gre, avec  la  figure  crispée  et  le  teint 
jaune.  En  portant  la  main  au-dessus  des 
pubis  et  derrière ,  on  sentait  une  tumeur 
dure  faisant  saillie  et  se  dirigeant  du 
cdtédroit.  Je  reconnusquelaprostâte  était 
énormément  tuméfiée  et  proéminente 
dans  le  rectum.  Le  cathétérisme  présentait 
de  grandes  difflrultés  ;  on  avait  d'autant 
plus  de  peine  à  parvenir  dans  la  vessie, 
que  la  sonde  pénétrait  sauvent  dans  une 
large  et  profonde  excavation  située  au- 
dessous  de  la  prostate  hypertrophiée.  Le 
doigt  porté  dans  l'anus ,  sentait  la  partie 
courbe  de  l'instrument  libre  dans  cette 
poche,  qui  pouvait  contenir  presque  le 
tiers  d'une  seringue  à  injection,  et  dont 
le  liquide  sortait  par  un  jet  intermittent 
quand  on  appuj'ait  sur  l'hypogastre. 
Pour  parvenir  dans  la  vessie,  il  fallait 
abaisser  fortement  la  main  aussildt  que 
l'instrument  était  arrivé  devant  l'espèee 
de  barrière  formée  par  te  corps  de  la  pro- 
state. Les  urines  étaient  bourbeuses,  pu- 
rulentes, fétides,  et  souvent  chargées 
d'une  matière  floconneuse  qui  obstruait 
la  sonde  quand  on  jugeait  nécessaire  de 
la  laiiHeren  permanence.  De  pareils  Ai»- 
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ordres  ne  Uisuicnt  aucun  doute  snr 
l'ciisteace  de  lésions  organiques  profnn- 
des.  Le  malade  ëtait  atteint  d'un  cancer 
(le  la  vessie ,  arec  excaTalion  sous-pro- 
slatique  considérable.  Rien  ne  pourait  le 
•oustraire  à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  6  dé- 
cembre. Les  reins,  d'uotiers  plus  volnmt- 
neuz  que  d'ordinaire,  étaient  ramollis,  de 
couleur  pâle,  mais  sans  le'sion  sppréciÂle 
de  tissu;  on  n'y  remarquait  ni  abcis, 
ni  ulcérations.  Les  deux  uretères  ^ient 
fort  dilata,  ils  avaient  huit  à  dix  fois  le 
diamètre  normal;  leurs  parois  étaient 
minces  et  ramollies  :  celui  du  côlé  droit 
ofli-ait,  à  un  pouce  et  demi  de  la  Tcssie, 
UD  étranglement  formé  par  un  repli  val- 
nilaire  de  la  membrane  muqueuse  et  du 
tissu  Bous-jacent  induré.  Après  avoir 
scié  les  pubis  et  les  ischions  à  droite  et  à 
gauche,  on  entera  avec  soin  une  masse 
considérable,  inégalement  bosselée,  dans 
laquelle  se  trouvaient  compris  la  vesaie, 
le  rectum,  la  verge  et  des  tissus  acciden- 
tels ,  qui  non-seulement  remplissaient 
l'excavatioD  du  petit  bassin,  mais  encore 
foisaient  sailUe  au-de.ssus  dn  détroit  su- 
périeur.  On  sépara  cette  masse  des  os, 
auxquels  elle  adhérait  par  un  tissu  cel- 
lulaire Itche,  et  l'on  détacha  l'urètre  de 
l'arcade  sous-pubienne.  Ce  canal  ne  pré- 
senta d'autre  altération  que  quelques 
lacunes  plus  ou  moins  profondes  dans 
sa  partie  membraneuse,  dont  les  parois 
étaient  de  couleur  noire.  Sa  portion  pro- 
statique, lurt  allongée,  avait  obéi  au  dé- 
veloppement énorme  de  la  prostate  et 
•uriout  du  moyen  lobe.  U  résultait  de 
eetle  dernière  h7pertr(q>hie  une  dévia- 
tion de  l'urètre  de  bas  en  haut ,  et  un 
peu  obliquement  sur  la  gauche.  Les  lo- 
bes latéraux  de  la  prostate  étaient  d'un 
tissu  jaune ,  lardacé ,  plus  dur  supérieu- 
rement qu'inférleurvment.  La  désoi^a- 
nisation  n'y  avait  d'ailleurs  pas  fait  au- 
tant de  progrès  que  dans  le  lobe  moyen, 
qui  était  ramolli,  presque  diffluent,  et  qui 
envoyait,  dans  l'intérieur  de  la  vessie, 
trois  prolongements  considérables,  fon- 
goides,  d'un  tissu  assez  semblable,  par 
SB  consistance  et  ses  granulations,  à  des 
ris  de  veau,  mais  d'une  couleur  noire. 
Les  parois  de  la  vessie  avaient  quatre  li- 
gnes au  moins  d'épaisseur.  La  surfaca 
iateme,  noirâtre,  était  sillonnée  de  nom- 


breux et  épais  rcpfia.  La  captcitd  du  vU- 
dn ,  qui  pouvait  contenir  environ  cent- 
vingt  grammes  de  Uquide,  était  en  partie 
remplie  par  les  fongiis  dont  J'ai  parié,  et 
dont  le  plus  gras  se  trouvait  à  droite. 
Voilà  pour  la  vessie  proprement  dite, 
pour  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  vessie 
supérieure  ;  car,  au-deuoua  du  mo^en 
lobe  droit  de  la  prostate,  il  existait  ine 
large  et  profonde  excavation,  presque 
aussi  étendue  que  la  poche  nrinaire  eUe- 
m4nM.  Cette  excavation  avait  pour  idan- 
cber  supérieur,  outre  les  parties  que  je 
viens  d'indiquer,  la  région  inférieure  et 
postérieure  de  la  vessie,  avec  laquelle 
elle  communiquait.  Son  plancher  iatt- 
rieur  était  constitué  par  la  parai  anté- 
rieure du  rectum,  dans  lequel  s'ouvraient 
trois  fistules,  qui  communiquaient  avec 
la  vessie  à  sa  partie  droite  et  inférieure. 
Un  stylet,  introduit  dans  deux  de  ces 
trajets,  permit  de  les  inôser  et  d'en  voir 
les  parois  organisées.  Un  dapier,  pou- 
vant loger  une  grosse  noix,  se  troorait 
derrière  les  orifices  qui  s'ouvraient  dans 
le  rectum,  à  six  pouces  enriron  de  la 
mai^  de  l'anus.  Plusieurs  kystes  encé- 
phaloldes,  de  forme  et  de  grosseur-  di- 
verses, s'étaient  développés  soit  dans  le 
tissu  de  la  vessie  elle-ntéme,  à  laquelle  ils 
adhéraient  intimement ,  soit  dans  les  tis- 
sus environnants.  Ces  kystes  existaient 
principalement  sur  les  parties  latérale 
droite  et  supérieure  de  la  vessie.  Ed  les 
incisant,  on  voyait  paraître  de  le  matière 
cérét^forme  très- ramollie.  «  (Civiale, 
t.  iu,p.  9S.) 

b.  Cancer  d»  la  veuie  diépmdiM  d'uM 
affection  canc^suH  du  rscfum.  Le  cancer 
du  rectum ,  dit  Chopart ,  se  communique 
quelquefois  à  la  vessie.  Cette  remarque 
est  extrêmement  juste,  et  un  grand  nom- 
bre des  cancers  de  la  vessie  observés  cbez 
l'homme,  reconnaissent  en  effet  cette 
cause.  Cependant ,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  cette  propagation  du  cancer 
du  rectum  eût  lieu  très-souvent  ;  la  preuve 
en  est  que  le  cancer  du  rectum  est  une  af- 
fection beaucoup  plus  fréquente  que  celui 
de  l'organe  excréteur  de  l'urine.  Lors- 
que ce  cancer  n'estpoint  encore  extrême- 
ment avancé,  il  provoque  piutdt  la  ré- 
tention d'urine  par  la  compressiMi  qu'U 
exerce  sur  le  col  de  la  vessie.  Hais,  lors- 
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mn"d  «t  dws  un  éttt  d«  ramoIlttMnwot 
complet,  il  allire  plus  on  dkhds  com- 
{dt^t^oMat  le  tphincter  de  la  Tcuie,  et 
produit  l'iDcontinence  eoni^utiTe  incu- 
nlite,  «MniM  la  cause  qui  l'a  fait  naître 
(Guen4Dt).  QaekiHefois,  loraqne  le  can^ 
cer  estnicéré,  il  y  a  communication  det 
deux  ctntét  rt«t^e  et  r^aicale,  etlnrioe 
aVcoule  par  l'aniu. 

Obs.  9.  ■  Un  hooirae  Igé  de  plus  de 
■pulre-ripgta  ans  te  plaignit  de  coliquei 
et  d«  MippreaatOD  d'm-inc  à  la  mile  d'un 
escès  de  soiasoo  de  tïd  nouveau.  U  resU 
douM  Joun  aans  preodre  aucun  remiâe. 
Les  accidenta  l'obligèrent  enfin  d'appe- 
ler à  aos  lecoun  Fabrice  de  Hilden  ;  ce 
fut  le  24  novembnt  1606.  Ce  citiibn  chi- 
rurgien te  trouva  dans  un  accès  de  fiène, 
avec  douleurs  eicessireft,  prostratioD  de 
forces,  tension,  r^nitence,  dureté  et  tu- 
méfaction du  rentre  depuis  l'os  du  pu- 
tris  jusqu'à»  régions  éfHgastriqne  et  bj- 
pocDotlria^He.  à  pen  prèscoflame  dans 
la  grossetse,  D  lui  introduisit  une  sonde 
44U  U  vessie  d'où  il  s'éceula  cinq  livres 
quatre  opeei  d'urfoe.  La  tumeur  du  ventre 
•'afTaissa ,  et  le  vieillard  fui  soulage.  On 
eiqplt^a  les  àDoUienls,  les  adoucMants, 
etc.  Le  kodeinain  Fabrice  sonda  de  nou- 
veau le  n»l»de,  et  U  ne  sortit  point  d'u- 
rine; la  douleur  augmenta  ainsi  que  la 
tension  du  ventre.  Le  36,  nouvelle  intro- 
duction de  U  sonde  dans  la  vessie ,  iva- 
Guation  de  six  livres  d'uriae ,  cessation 
de  la  douleur  et  de  la  tension  du  ventre. 
Le  27,  il  s'écoula  encore  sixlivres  d'urine 
par  le  moyen  de  la  sonde  que  Fabrice 
^introduisait  toutes  les  fois  qu'il  fallait 
évacuer  ce  liquide.  Le  28,  après  l'issue  de 
quatre  livres  quatre  onces  d'urine,  il  pa- 
rut environ  une  once  de  nxatière  puri- 
fofme;  le  soir,  il  sortit  quatre  livres 
d'uriae ,  et  Fabrice  ajoute  qu'il  s'éeoula 
cette  fois  beaucoup  de  sang,  de  même 
que  dans  les  cireonitances  précédentes. 
Le  ^,  il  y  eut  dans  la  matinée  quatre 
livres  six  onces  d'urine,  et  un  verre  de 
pus  :  U  «oif-  quatre  livres  huit  onces 
d'urii)e  e(  un  peu  de  pus  :  le  50  deux 
livres  d'urine  et  beaucoup  de  sang  qui 
parut  venir  de  la  rupture  de  quelques 
veines  vésicales.  Avant  de  terœioer  le 
récit  de  cette  maladie ,  Fabrice  dit  qu'il 
était  difficile  d'introduire  l'algaliq  dans 
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la  vessie,  et  qu'il  n'a  jamais  pu  y  pénétrer 
avec  une  sonde  grAle  et  d'un  petit  dia- 
mètre, à  cause  des  obstacles  qui  se  trou- 
valent  au  col  de  ce  viscère  ;  tandis  qu'il 
faisait  entrer  plus  facilement  et  avec 
moins  de  douIeUr  une  algalie  de  la  gros- 
seur d'une  plume  de  cygne,  parce  qu'eUe 
ouvrait  et  dilatait  ce  col  qui  était  rélréU 
par  une  tumeur  squirrbeuse  située  der- 
rière ton  orifice.  Le  i"  décembre  le* 
obstacles  du  col  empédiirent  l'introduc- 
tion de  la  sonde.  On  eut  recours  aux  la- 
vements, aux  fomentations,  au  deml- 
bains.  Le  soir  le  malade ,  Âant  dans  la 
bain,  urina  spontanément,  et fiit soula- 
gé. Le  2 ,  il  prit  le  matin  deux  gros  de 
térébenthine  ;  il  rendit  abondamment  de 
l'urine  et  une  matière  épaisse,  blan- 
cfafltre  et  très-fétide.  Le  3,  mêmes  ro- 
mèdes  et  même  état  du  malade  ;  cepen* 
dant  la  région  de  la  vessie  restait  élevée 
et  dure.  Cet  état  a  continué  pendant 
quinxe  jours  :  puis  la  tumeur  de  cette 
région  s'est  afi'aissée  insensiblement,  les 
urines  sont  redevenues  claires  et  moins 
fétides  ;  elles  sont  sorties  sans  dUttcultés, 
mais  involontairement.  Le  6  janvier  1007 
le  malade  a  eu  une  légère  diarrhée  qm 
a  subsisté  quatre  ou  cinq  jours.  Le  9,  les 
urines  se  sont  écoulées  par  l'anus,  tantét 
seules,  tantôt  mêlées  avec  des  excr^ 
ments  ;  et  U  n'en  sortit  fdus  par  l'urètre. 
Cependant  le  malade  ne  ressentait  au- 
cune douleur,  SCS  forces  se  soutenaient, 
U  avait  de  l'appétit.  Le  IS,  il  ont  une  toux 
sèche,  ses  forcet  et  son  appétit  dimi- 
nuèrent ,  et  il  mourut  paisiblement  le  30 
janvier,  ou  le  toixante-dlx-buitième  jour 
après  la  première  aUaque^de  la  maladie. 

t  A  l'ouverture  du  eorps ,  on  trouva 
dans  la  vessie  une  tumeur  squirrikeuse , 
adhérente  au  col  de  ce  viscère ,  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  et 
du  poids  de  deux  onces.  On  aperçut 
aussi  un  ulcère  rond,  qui  communiquait 
de  la  cavité  de  ce  viscère  dans  le  rectum. 
Le  corps  de  la  vessie  près  de  son  col 
était  livide,  de  même  que  cet  intestin. 
Les  deux  reins ,  d'one  grandeur  extra- 
ordinaire ,  préteataient  à  l'intérieur 
beaucoup  de  vé^ules  rempliss  de  séro- 
sité. •  (Fabrice  de  Hilden,  eemt.i,  o6s. 
6S,  p.  136.) 

c  poncer  ds  la  veuit  ame  doviU  tfft^- 
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don  DareAmnatWM  <la  la  <pnttaU  tt  du 
rMtum.  Dsns  qoelqiKS  cas  il  arrire  qu« 
le  eaocer  de  U  Tes»e  existe  arec  une 
afitctian  de  la  même  nature  occupant 
MEiiiUtnânent  le  rectum  et  la  prostate. 
Le  pins  BonreQt,  dans  les  faits  de  cette 
opère ,  c'est  le  rectum  qui  a  été  primi- 
tnenent  envAi  par  l'affection  csdc^ 
mue  ;  la  dégénérescence  de  la  prostate 
et  de  la  TMsie  n'est  que  consécutive. 
Cqwodant  l'ordre  de  succession  de  ces 
maladies  dans  une  région  si  limitée  n'est 
pas  tellement  constante  que  l'on  puisse 
établir  des  lois  i;énérales.  Nous  donnons 
un  exemple  de  cette  triple  affection  car- 
dnomateuse. 

Obs.  10.  ■  Ud  homme  de  dnquante 
ans ,  sujet  aux  bémorrholdes ,  ressentait 
beaucoup  de  doulenrs  au  fondement 
toutes  les  fois  qu'il  allait  à  la  selle.  Ou 
lui  administra  différents  remèdes ,  sans 
qu'il  en  éprouva  de  soutaf^ment.  Il  ne 
paraissait  pas  d'hémorrtioides  gonflées 
horsde  l'anus,  mais  à  environ  unpouee 
de  distance  de  cette  ouverture ,  on  sen- 
tait deux  corps  tuberculeux  de  la  gros- 
seur d'une  cerise ,  durs ,  douloureux ,  et 
qui  rétrécissaient  le  rectum  au  point 
qu'on  ne  pouvait  sans  beaucoup  d'efibrts 
enfoncer  le  doigt  plus  avant.  Les  dou- 
leurs augoMnièrent,  et  furent  accom- 
pagnées de  ténesme,  de  cuisson,  et  de 
chaleur  brûlante  au  fondement  et  dans 
l'étendue  du  sacrum.  H  s'écoulait  par 
l'anus  une  matière  séreuse ,  jaunâtre , 
fétide  et  si  ftcre  qu'elle  en  excoriait  les 
bords.  Le  maladeeut  le  dévoiement,  la 
fièvre,  de  la  difficulté  à  uriner.  Les  efforts 
qu'il  faisait  pour  rendre  l'urine  augmen- 
taient les  épreintes  du  fondement.  Sou- 
vent leurrxpalsion  devenait  impossible 
et  la  sonde  seule  pouvait  leur  donner 
issue,  n  tomba  dans  le  marasme  le  plus 
triste  et  expira  après  avoir  souBtrt  pen- 
dant six  mois  les  douleurs  les  plus  aiguës. 
Mit  en  urinant,  soit  en  allant  à  la 
•eUe. 

»  On  fit  l'ouverture  de  son  corps.  Le 
rectum  présentait  dans  sa  longueur  six 
excroissances  sarcomateuses,  dont  une 
adhérait  à  sa  paroi  antérieure;  deux  ré- 
pondaient vers  l'anus ,  avaient  la  forme , 
te  volume  et  la  couleur  d'une  cerise; 
elles  étaient  ulcérées.  Les  autres  étaient 


plus  élefées,  moins  groHes,  ^taa  tenant 
et  san*  nleérations.  La  tnnique  interne 
de  l'intestin  était  d'un  rouge  livide,  en- 
duite de  mucosité  très-létîde.  Ses  parois 
aviieot  six  lignes  d'épaisseur  en  difffi- 
rents  points;  elles  étaient  caliensea  et 
rendaient  sa  cavité  si  étroite  qu'à  peine 
le  petit  doigt  pouvait  y  paaicr.  Le  tissu 
cellulaire  qui  environne  cet  intestin  dn 
côté  des  vÀicuIes  séminales,  de  la  vesie 
et  de  la  prostate ,  était  endurci  et  unis- 
sait ai  intimement  ces  parties  qu'dles  ne 
formaient  qu'une  seule  masse  d'une  du- 
reté squirrfaeuse ,  surtout  vers  la  base  de 
la  prostate  ou  la  terminaison  des  con- 
duits déférents.  La  vessie  ne  contenait 
aucun  corps  étranger,  elle  était  petite, 
racornie  principalement  à  son  bas-fond, 
du  c4té  du  Irigone  vésical ,  «à  ses  tuni- 
ques paraistaient  désorganisées  et  sem* 
blables  à  une  couenne  de  lard,  de  l'^iai»- 
seur  de  s^  lignes.  La  prostate  état  plus 
grosse  que  dans  l'état  naturel  ;  elle  con- 
tenait plusieurs  petits  toj^t  on  des  cd- 
lules  remplies  d'une  humeor  sanieuse 
et  jaunfttre.  L'état  d'épaississenient,  de 
désof^nisation  et  d'adhérence  intime 
du  bas-fond  de  la  vessie  à  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum ,  annonçait  bien  que  ce 
réservmr  participait  de  l'affection  card- 
uomateuse  de  l'intestin.  >  (Desault ,  t.  lu, 
psg.  179.) 

d.  Canotr  de  la  vtai»  dépÊndtmt  £unt 
affection  de  t'S  iliaque  du  côlon.  Nous  ne 
connaissons  qu'un  seul  cas  de  cette  es- 
pèce ;  il  a  été  conununiqué  è  la  Société 
anatomique  par  H.  Lenepven,  interne 
des  h^taux.  N'eùt-il  pour  lui  que  sa 
rareté,  ce  fait,  par  cela  seul,  mériterait 
d'ttre  cité  ici.  Hais  sous  d'autres  points 
de  vue  encore,  et  fort  importants,  nous 
avons  cru  devoir  le  rapporter  eu  entier 
malgré  sa  longueur.  Chez  le  malade  qui 
en  fait  le  sujet ,  nous  voyons  la  vessie  et 
l'S  iliaque  simultanément  afltetées,  sans 
que  rien  ne  nous  indique  lequd  de  ces 
deux  organes  fut  le  siège  primitif  du  mal. 
De  plus,  cette  observation  est  intéres- 
sante sous  le  rapport  des  symptAmes, 
dont  elle  nous  présente  les  plus  carac- 
téristiques, à  l'exception  cependant  des 
hémorrhagies ,  qui,  à  en  juger  par  les 
autres  faits,  sont  peut^tre  le  plus  con- 
sunt. 
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CANCER  WE 
Om.  11.  «  Le  Dommé  Dupa^,  âgé  de 
quaraate^ienf  ans,  berger,  fut  admis  k 
l'hôpîUl  de  la  Charité,  galle  St. -Michel, 
n»  22,  le  2  man  1839.  Il  sortait  du  serrice 
de  chirurgie  où  l'ou  avait  reconnu  une 
affectîoD  des  mies  urinaires  dont  !e  siège 
et  la  nature  étaient  restés  iadétemiinés. 
Ce  malade  arait  au«si  été  traité  a  l'HAtel- 
Dieu,  durant  le  mois  de  janrier,  pour  la 
Btéme  affection. 

■  Elle  a  débuté  il  y  a  un  an  par  des 
douleurs  rifes  et  lancinantes  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie,  par  des  coliques  rio- 
lentea  et  une  difficulté  très^ande  à  aller 
à  la  garde-robe.  Il  coutinna  malgré  cela 
ses  occupations  très-fatigantes  ;  il  était 
chargé  de  porter  l'eau  et  les  fourrages 
destinés  à  alimenter  cent  moutons.  Cet 
homme,  arant  l'inrasion  de  cette  maladie, 
était  d'une  bonne  santé ,  d'une  constitu- 
tion robuste,  il  STait  un  embonpoint  plus 
qu'ordinaire.  Au  mois  de  décembre  1858, 
les  garde-robes  dennrent  de  plus  en  plus 
dii^les ,  rares  et  accompagnées  de  dou- 
leurs très-fortes.  Desépreintes  et  de  vi?es 
Glissons  surrenalent  chaque  fois  que  le 
besoin  de  la  défécation  se  faisait  sentir  ; 
des  enries  fréquentes  d'uriner  se  mani- 
festèrent à  la  même  époque  :  elles  se 
répétaient  qoinxe  à  vingt  fois  par  jour. 
Les  urines  étaient  visqueuses  et  filantes, 
eUes  se  réunissaient  en  masse  comme 
gélatinense  au  fond  du  vase.  Du  reste , 
les  fonctions  digestives  et  respiratoires, 
la  santé  générale,  n'éprouvèrent  aucune 
altération  grave,  jusqu'au  moment  où 
cet  homme  fut  reçu  dans  le  service  de 
H.  Rayer.  Il  présentait  alors  les  symp- 
tômes que  je  vais  décrire. 

I  Peau  d'une  teinte  nu  peu  jaune;  lé- 
gère bouffissure  de  la  face ,  et  inlUtration 
commençante  des  membres  inférieurs  ; 
apprit  bien  conservé,  langue  humide  et 
rosée,  digestions  faciles,  quelquefois 
diarrhée,  et  plus  sCurent  constipation, 
depuis  le  début  de  la  maladie.  H  y  a  par- 
fois, mais  non  d'une  .manière  continue, 
un  petit  mouvement  fébrile  qui  apparaît 
surtout  le  sw*.  La  percussion  donne  un 
son  légèrement  mat  dans  le  côté  droit  et 
postérieur.  La  respiration  est  obscure  et 
m^lée  de  rile  mnqueux  dans  le  poumon 
dnnt.  A  gauche  et  en  arrière,  il  y  a  plus 
de  sonorité;  le  bruit  respiratoire  est 
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aussi  un  peu  ptus  clair,  et  l'expiration 
pins  prolongée  de  ce  cAté. 

«L'abdomen  est  souple  et  indolent  à  la 
pression  dans  ses  deui  tiers  supérieurs; 
si  on  explore  l'hypogastre,  on  reconnaît 
l'existence  d'une  tumeur  qui  remonte  k 
trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  de  l'om- 
bilic. Elle  odte  une  dureté  et  une  rési- 
stance qui  ne  permettent  pas  de  l'attri- 
buer à  une  dilatation  considérable  de  la 
vessie  par  les  urines  ;  celles-ci  n'ont  ja- 
mais été  supprimées  complètement.  Cette 
tumeur  arrondie  et  régulière  est  un  peu 
plus  étendue  à  droite  qu'a  gauche  de  la 
ligne  médiane.  Elle  ne  jouit  d'aucune 
mobilité,  elle  semble  se  prolonger  dans 
le  petit  bassin.  D'une  autre  part,  les  pa- 
rois abdominales  ne  sont  pas  mobiles 
sur  la  tumeur.  En  touchant  par  le  rec- 
tum, on  trouve  cet  intestin  dilaté  et  dis- 
posé en  infundibulum  à  la  partie  infé- 
rieure ;  on  rencontre  aussi  des  bosselures 
et  des  inégalités  dures  a  la  paroi  anté- 
rieure, k  deux  ou  trois  pouces  au-dessus 
des  sphincters.  Les  mouvements  commu- 
niqués à  la  tumeur  par  le  rectum  sont 
perçus  par  la  main  appliquée  à  l'hyper* 
gastre.  Le  malade  firt  sondé,  et  la  saillie 
extérieure  conserva,  après  l'évacuation 
des  urines,  la  mËme  forme  et  la  même 
dureté.  La  sonde  pénétra  dans  la  vessie 
sans  obstacle,  et  donna  la  sensation  de 
quelques  brides  saillantes  dans  l'Intérieur 
de  cet  organe.  De  petits  fragments  d'une 
matière  molle,  d'un  blanc  rosé,  faciles  à 
écraser  sous  la  pression  du  doigt,  étaient 
restés  engagés  dans  les  ouvertures  du 
bec  de  la  sonde,  et  furent  retirés  avec 
l'instrument  ;  ils  avaient  la  plus  grande 
analogie  avec  la  matière  encéphaloTde 
ramollie.  Sur  cet  indice  ,  aidé  des  autres 
signes  physiques  et  rationnels ,  H.  Rayer 
diagnostiqua  un  cancer  de  la  vessie. 

D  6  mars.  Depuis  l'arrivée  du  malade, 
les  urines  ont  toujours  été  fort  peu  abon- 
dantes et  nicalines,  les  envies  d'uriner 
^réquentc^,  et  leur  émission  suivie  d'une 
sensation  douloureuse  à  l'extrémité  du 
gland.  Elles  donnent  un  dëpAt  blan- 
châtre très-abondant  ;  de  petites  masses 
muqueuses  flottent  au-dessus  du  sédi- 
ment blanc  plus  ^ais.  Si  on  s'en  rap- 
porte au  récit  du  malade,  il  n'a  jamais 
uriné  de  sang. 
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»L«1(I,  nénte  ém,  l»e«iKoiip  d'ap- 
pétit; ventre  «ouple,  non  doutoùreui  i 
la  preMiaq  ;  qh  peut  même  presser  légè- 
rement à  \»  régioq  de  )a  veuie  et  wr  la 
tumeur  «ans  éveiller  unt;  lenaibilité  bien 
Tive.  Le  malade  a  toujours  quelques  co~ 
Uquea  et  des  douleurs  lancinante*  dam 
le  bas-ventre. 

■  Q  n'a  jamais  souB^rt  dans  la  région 
des  reins,  et  jamais  eu  d'enriea  de  vomir, 
il  ne  tousse  que  trèsTaremcnt,  sans  ci~ 
pectoratioD ,  et  d^ui*  loo  séjour  i  l'hâ- 
pital  il  a  ël^  soumis  à  une  constipation 
iqtiniitre.  Lea  douleurs,  les  ëpreintcs 
•ont  toujours  les  mtmes  lorsqu'il  veut 
aller  à  la  K^rde-robe  ;  il  se  rend  que 
flielquea  glaires,  après  des  cfTorts  pé- 
niblrs  et  déchirant».  (Ëmuliion ,  eau  de 
Contrcxerille,  lavements  purgaUb,  quart 
d'aliments.) 

■  Le  12,  les  urines  sont  devenues  {dos 
rouges  et  d'une  couleur  foncëe;  elles 
dennent  i)n  nusge  asseï  épais  en  sus- 
penaiofi.  Qq  croit  voir,  i  l'œU  nu,  des 
débris  aasex  volumincHi  d'épitkélium  et 
de  petites  agj^omératioos  de  mucus. 
Elles  toftaem  no  dépAt  plus  abondant  et 
jaunâtre  par  le  rcp«4  ;  jamais  elles  n'ont 
oQèr(  de  fétidité  caractéristique. 

»  Le  18,  pe|i  de  cbangement*  jusqu'à 
ce  jour.  Le  pialade  se  lève,  dort  Ûen,  et 
mange  av^  i^q  appétit  qui  est  même  exa- 
géré. 

*  Le  19,  djarrbée  tràs-abondante ,  eo- 
liqRea  violentes,  garde-nrftes  involon- 
taires et  très-liquides ,  faiblesse  extrême , 
décubitus  dorsal,  soupirs  continuels,  res- 
piration embarrassée;  pouls  petit,  fré- 
quent 't  serré,  peau  sèche  et  cbaude, 
d'une  couleur  jaune-paille  plus  pronon- 
cée. I^ea  membres  intérieurs ,  les  psrois 
abdominales  et  le  visage  sont  œdématiés. 
Tous  ces  symptômes  vont  en  s' aggravant, 
et  le  malade  succombe  le  23  mars,  à 
deux  heures  de  l'après-midi. 

*Aulof>tie.  Une  tumeur  énorme,  qui 
égale  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant 
<k  dix  ans,  occupe  tout  le  petit  bassin,  et 
s'élève  à  quatre  pouces  au-dessus  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  ;  elle  pré- 
sente des  bosselures  et  des  sillons  nom- 
breux à  sa  surface  ;  eUe  est  unie  par  des 
adbérepoet  intimes,  à  l'aide  d'un  tissu 
cellulaire  épaissi,  dense  et  \witci,  aux 


parois  de  la  esrvHé  pebîeane  et  i  h  bee 
postérieuro  de  la  paroi  Mtrfrtenre  d« 
rentre. 

>  Après  avoir  hielsé  ces  adhA^ncct , 
en  trancbant  lur  des  tissus  dégénérés, 
lardacés  et  mdés  de  Aocma  adipeux  qui 
n'ont  pas  encore  nbi  de  dégénérescenee, 
l'intestin  rectum,  1%  iliaque  du  cohm  et 
la  vessie  furent  enlevés  d'nne  seule  pièce 
dans  laquelle  chacun  de  eea  organes  tat 
à  peine  reoennaissable.  Une  diasoclion 
attentive  nte  démontra  la  <f 
les  altérations  suivantes. 

>  Le  rectum  a  été  dévié  de  aa  f 
naturelle  par  le  développament  de  |a  tu- 
meur. Il  occupe  le  cMé  droit  et  posté- 
rieur de  la  vessie.  L'S  iliaque  se  dirige 
de  droite  à  gauehe,  coattHune  et  em- 
brasse dan*  sa  concavité  le  SMBmet  de  la 
vessie  avec  laquelle  elle  a  oealnctd  des 
adhérences  trèSHutimcs. 

1  La  tumeur  a  antérieurement  six 
pouees  de  diamètre  vertical,  ei  cinq 
pouces  transversalemest;  elle  est  divisée 
par  un  sillon  boriiontal  en  deux  lobée  : 
l'un,  intérieur,  est  formé  par  la  vessie,  et 
l'autre,  supérieur,  plus  volumineux,  par 
l'a  iliaque  dilatée.  Après  avoir  divisé  la 
paroi  antérieure  de  ces  deux  cavitës ,  on 
voit  que  la  vessie  est  presque  entièrem^t 
remplie  par  un  champignon  cancéreux. 
Celui-ci  est  rouge  et  parcouru  de  petits 
vaisseaux  déliés  et  parallèles  au  ceotte, 
tandis  qu'à  sa  surfoce  il  est  pâle ,  déco- 
loré et  comme  gélatineux.  U  se  laisse  pé- 
nétrer sans  efibrt  par  le  doigt  intnMlwt 
dans  la  vessie  ;  il  était  également  traversé 
dans  tous  les  sens ,  sans  offrir  de  rési- 
stance à  la  sonde,  lorsque  le  cathélerîsme 
fut  pratiqué  durant  la  vie.  Ce  sont  des 
débris  de  cette  niasse  encéphalolde  qui 
restèrent  engagés  dans  l'instrument  «  ^ 
qui  furent  entraînés  avec  lui  au  dehors. 
Cette  tiWKur  molle  et  friable  e^t  terminée 
inférieurement  par  uneespèoe  de  houppe 
blanciiatre  et  plus  résistante ,  qui  parait 
être  la  trame  cellulaire  morûOée  de  ce 
tissu  accidentel.  Cette  portion  de  la  tiH 
meur  gangrmée  baignait  inférieurement 
dans  l'urine  qui  s'oait  Ollrée  b  travers 
ses  mailles.  En  plongeant  le  doigt  pro- 
fondément dans  cette  niasse,  on  voit  que 
la  paroi  postérieure  et  supérieure  de  la 
vessie   est   oomplét^nwtit   détruite,  et 
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qu'elle  <;o|iuauii>que  par  une  large  ou- 
verture avec  rs  iliaque  du  colon.  Le 
(loigt  ou  l'extrémité  de  la  soade  pénètrent 
sans  effort  de  l'une  daas  l'autre  cavité, 
eu  écartant  le  détritus  cancéreux  qui 
oblitère  en  partie  cette  perforation.  Le 
champignon  cancéreux  prend  naissance 
sur  les  bords  de  cette  ourerture,  et  vé- 
gète également  dans  l'intestin  et  dans  la 
Te&sie.  Les  bosselures  et  les  inégalités 
qu'it  présente  dans  l'S  iliaque  sont  tout 
à  fait  pâles  et  infiltrées  d'un  liquide  trans- 
parent et  blanchâtre ,  qui  donne  à  cette 
altération  les  caractères  anato'miques  at- 
tribués à  la  variété  d'encéphalolde  qui  a 
été  désignée  sous  le  nom  de  cancer  gél»- 
tiniforme. 

g  Les  tuniques  de  l'S  iliaque  du  colon 
et  de  la  vessie  présentent  un  épaississe- 
meiit  considérable ,  avec  induration  et 
dégénérescence  lardacée,  a  une  certaine 
dbtance  de  l'ouverture  de  communica- 
tion. Elles  sont  ramollies  et  s'écrasent 
MUS  le  doigt.  Quand  on  presse  légère- 
ment sur  les  bords  de  la  perforation,  l'é- 
paisseur de  ces  parois  varie  de  trois  à 
cinq  lignes  de  diamètre ,  on  peut  recon- 
naître autour  de  l'ulcération  les  tuniques 
muqueuse  et  musculense,  et  suivre  tes 
divers  degrés  de  transformation,  depuis 
le  tissu  blanc, dur  et  lardacé  de  ces  mem- 
branes jusqu'au  ramollissement  rouge 
et  gélatineux  qui  existe  antour  de  la  per- 
foration. 

»  Les  nrel^re*  toot  dOatés  et  leurs  pa- 
rois épaissies,  Bs  adhèrent,  dans  reten- 
due de  deux  i  trois  pouces  aux  parties 
latérales  de  la  tumeur,  et  s'ouvrent  par 
des  orifices  libres  dans  la  cavité  de  ta 
vessie.  Un  fait  qui  a  lieu  de  surprends , 
c'est  que  la  présence  des  matières  fécales 
ne  se  soit  pas  fait  remarquer  dans  les 
urines;  peut-être,  si  le  dépôt  épais  et 
jaunâtre  qu'elles  formaient  avait  été  exa- 
miné avec  plus  d'attention,  aurait-on 
ooott>té  ce  mélange  ;  cependant  il  aurait 
dû  se  nunifester  par  une  odeur  caracté- 
rbtique. 

»  Les  reins  sont  volumineux,  denses  et 
résistants,  ils  pèsent  l'uq  six  onces  deux 
grof,  et  l'autre  cinq  onces  six  gros.  Us 
ollïent  à  la  surface  des  lignes  déprimées 
qui  les  divisent  en  lottes  d'in^aks  grau- 
lîeui.  On  ï  rcmarquç  aiusi  une  uyectioa 
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Hne  d'un  rougp  rif,  qui  allenie  aree  de* 
taches  blanches  et  rubanées  ;  buit  ou  dix 
petites  dépressions  d'un  brun  foncé 
existent  sur  le  rein  droit,  et  trois  ou 
quatre  semblables  sur  le  rein  gauche.  K 
on  incise  au  niveau  de  ces  taches,  on  voit 
que  cette  coloration ,  d'un  brun  noirttre, 
occupe  toute  l'épaisseur  de  la  couche 
corticale  jusqu'à  la  périphérie  des  ma- 
melons, où  elle  s'arrête  brusquement. 
Elle  parait  étrt  le  produit  d'une  infiltra- 
tion sanguine  déjà  ancienne. 

•  La  membrane  interne  des  baiainels 
offre  un  pointillé  rouge  mêlé  à  une  arbo- 
risation veineuse  etbIeuUre.  Cesnuancea 
mélangées  existent  aussi  dans  les  calices; 
elles  sont  moins  prononcées,  ainsi  que 
les  altérations  de  la  couche  corticale, 
dans  le  rein  droit  que  dans  le  reio 
gauche. 

>Les  ganglions  naésentériques  soat 
tumégés  et  durs  ;  ceux  qui  avoitinent  b 
tumeur  à  laquelle  ils  adhèrent  sont  plus 
altérés  et  dégénérés  comme  elle.  Dans 
divers  poinU  de  l'abdouMn,  et  particu- 
lièrement à  la  face  convexe  du  foie  et  k 
la  surface  de  la  raie,  il  y  a  quelques 
fausses  membranes  adhérente*  et  récem- 
ment organisées. 

■  Sur  la  plèvre  pariétale  et  sur  le  poo- 
moii  gauche  on  rencontre  des  pseu4a- 
membranes  plus  épaisses  et  plus  «i- 
ciennes.  Il  n'y  a  qu'une  injection  légère 
de  la  plèvre  droite.  U  poumra  gauche 
est  pèle  et  blandiâtre  à  la  superficie,  il 
n'ofh^  d'autre  altération  qu'un  emphy- 
sème sous-pleural  limité  au  bord  aD/ii- 
rieur:  le  poumon  droit  présente  dan< 
tous  ses  points  une  coloration  grise, 
comme  dans  l'bépatisation.  Sans  avoir 
perdu  de  ccriiésion ,  il  est  criMé  d'une 
multitude  de  petites  collections  puru- 
lentes entourées  de  petits  kystes  à  parois 
minces  et  décolorées. 

■  Le  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  le  foie 
n'ont  oQbrt  aucune  léùon.  La  moqueuse 
de  l'estomac  a  subi  un  épaississemeut 
notable.  Cette  membrane  est  saine  datis 
toute  la  longueur  de  l'intestin,  sauf  le 
point  où  siègent  la  dilatation  et  la  des- 
truction de  l'S  iliaque.  On  n'observe 
point  an-desBous  de  ces  lésions  de  rétré- 
ciasement  du  rectum,  qui  permette  d'et- 
pUquer  d'une  c     " 
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mndc  de  développement.  »  {BuUet.  d»  ta 
SM;.anat.,i839,  p.iU.) 

e.  Cancer  de  la  veait ,  iépmdtmt  cfune 
affection  canc^tiaeduvaginoudtrutinu. 
Chez  la  femme,  c'est  le  plut  Murent  par 
suite  d'une  afTection  cancéreuse  du  Tagin 
on  de  l'utérus ,  que  la  vessie  se  trouve  prise. 
Telle  est  l'opinion  fondée  sur  les  faltsclioi- 
ques  de  Chopart,  Delpech,  Cuersant,  etc. 
C'est  surtout  dans  ce  cas  que  le  cancer 
de  la  vessie  donne  lieu  à  l'ineontinence 
d'nrine  ;  dans  quelques  circonstances,  les 
parois  de  ces  différents  organes  étant 
entièrement  détruites,  l'incontinence  des 
urines  et  des  matières  fécales  a  lieu,  si- 
multanément ,  et  de  !>  manière  U  plus 
complète,  parce  qu'elles  se  réunissent 
dans  le  vagin  comme  dans  un  cloaque 
et  l'écoulent  par  la  vulve  (Guersant.) 

On  a  pu  observer  en  1S44,  dans  le 
service  de  M.  Huguier ,  a  i'hdpllxl  de 
Lourcine ,  un  fait  de  ce  genre ,  qui  ■  été 
publié  dans  la  Gaietts  da  hâpitauai. 

Ors.  12.  <  Au  n>  22  de  la  salit  Saint- 
Bruno,  a  été  couchée  la  nommée  Catfae- 
Hne-ElîM  Thouret ,  cuisinière ,  Agée  de 
trente-huit  ans,  entrée  le  12  janvterlSU. 
D'une  constitution  faible  et  détériorée , 
d'un  tempérament  lymphatique ,  cette 
femme  jouissait  habituellement  d'une 
assez  bonne  santé;  il  y  a  dix  mois  envi- 
ron, elle  s'aperçut,  à  la  suite  de  vives 
douleurs  dans  la  région  de  l'anus ,  de  la 
sortie  d'hémorrholdes  volumineuses,  qui 
ont  été  traitées  par  plusieurs  cautérisa- 
tions successives.  A  la  suite  de  ces  opéra- 
tfwis,  d'après  l'avfs  du  médecin,  elle 
partit  pour  son  pays,  où  elle  resta  six 
mois  ;  au  bout  de  ce  temps ,  elle  ne  pré- 
•entâitplus,  àrextérieur  de  i'enus,  au- 
cune trace  de  l'affbction  hémorrhoTdale  ; 
mais  elle  continuait  à  ressentir  dans  la 
région  de  l'anus,  et  assez  profondément, 
des  douleurs  très-vives  et  lancinantes. 
A  son  retour  de  son  pays  ,  les  douleurs 
étaient  aussi  vives  qu'auparavant,  et  n'a- 
vaient subi  Aucune  amélioration. 

s  Trois  jours  après  son  arrivée  à  Paris , 
de  petites  tumeurs  se  montrèrent  sur  les 
grandes  lèvres,  et  dans  l'espace  de  deux 
ou  trois  jours ,  prirent  un  accroissement 
considérable,  tant  en  étendue  qu'en  vo- 
lume. Le  vagin  et  l'anus  devinrent  le 
dégi  de  douleur*  encore  plu»  vkdeotes, 


emservant  toujours  le  caractère  d'élan- 
cements. La  malade  se  plaignait  de  res- 
sentira ces  parties  unechaleurbrûlante; 
la  muqueuse  du  vagin  et  de  l'anus  com- 
mença en  même  temps  à  se  tuméfier. 

>  Le  24  janvier,  la  maladie  marche  avec 
une  grande  rapidité  :  lièvre  continuelle, 
peau  chaude ,  sèche ,  bridante,  dian^ée 
abondante,  tuméfaction  et  teinte  livide 
de  la  muqueuse  vaginale  ;  les  grandes  et 
petites  lèvres  continuent  à  se  couvrir  de 
petites  tumeurs  dures  du  volume  d'une 
noisette ,  irrégulières ,  bosselées ,  sans 
graod  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Ces  tumeurs,  et  toutes  les  parties  géni- 
tales ,  sont  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes, vives,  profondes. 

•  Dans  le  courant  du  mois  de  février, 
quelques-unes  des  tumeurs  indiquées 
s'ulcèrent;  l'ulcération  fait  en  peu  de 
temps  de  grands  progrès  et  envahit  bien- 
tôt la  muqueuse  du  vagin  et  de  l'anus. 

■  Vers  le  commeDcement  du  mois  de 
mars,  une  vaste  ulcération  a  détruit  la 
cloison  recto-vaginale  ;  les  grandes  lèvres 
sont  également  en  partie  détniîtes  par 
l'ulcération.  Un  pus  sanîeux,  d'une  féti- 
dité repoussante,  s'écoule  par  tes  parties. 
Le  toucher  fait  reconnaître  l'existence 
d'un  vaste  abcès  qui  remplace  les  cavités 
normales  du  vagin  et  du  rectum. 

■  Mous  n'entrerons  pas  dans  de  plus 
longs  détails  Sur  les  lésions  que  pr^n- 
tait  cette  maladie ,  U  description  devant 
s'en  trouver  très  au  long  dans  l'autopsie 
cadavérique.  Nous  devons  dire  seule* 
ment  qu'à  partir  de  ce  moment ,  la  peau 
de  la  malade  prend  une  teinte  jaune- 
paillecaractéri^que;  amaigrissement  et 
afTaiblissement  graduels  du  sujet,  qui,  le 
17  avril  succomba  dans  le  marasme  k 
plus  complet. 

Autapsit  eadavériqut  trenta  heures  aprit 
ta  mort. 

■  L'appareil  nerveux  encéphalique  ainsi 
que  les  enveloppes  sont  parfaitement 
sains  et  normaux. 

V  Les  poumons  ne  présentent  aucune 
adhérence  avec  le  feuillet  costal  de  la 
plèvre.  Les  sections  que  l'on  pratique 
dans  leur  tissu,  laissent  voir  et  constater 
quelques  granulations  crétacées,  solides, 
résistant  au  scalpel,  sans  vestiges  de  tu- 
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hercules.  Le  cceur  un  peu  malgré ,  d'un 
▼olume  normal,  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier à  considérer. 

t  Abdomen.  Le  foie  est  parsemé  d'une 
dizaine  de  noyaux  gros  comme  des  noix, 
formés  par  de  la  matière  encéphalfflde. 
Quelques-uns  de  ces  noyaux  sont  ramol- 
lis au  contact  et  présentent  même  un 
commencement  de  fonte  purulente.  La 
rate  et  les  reins  sont  dans  l'état  normal. 
Le  tube  digestif  examiné  avec  soin  dans 
toute  sa  longueur  n'oB>e  rien  de  notable. 
La  muqueuse  qui  le  tapisse  est  gaine,  un 
peu  pâle. 

■  Les  téguments  qui  recounent  les  or- 
ganes génitaux  et  les  parties  euTiroonao- 
tes,  ceuxde  la  partie  interne  et  lupérieure 
des  cuisses ,  pr^ntent  une  innombrable 
quantité  de  tubercules,  les  uns  blancs, 
les  autres  d'une  teinte  rongeatre,  plus  ou 
moins  saillants  au-dessus  du  ni?eau  de  la 
peau.  Les  tissus  sous-jacents  sont  par- 
faitement sains.  Les  nymphes  sont  en- 
tièrement détruites  ;  les  grandes  lèrres 
ont  été  de  même  tellement  altérées  dans 
leur  étendue  qu'il  n'en  reste  plus  guère 
qu'on  tiers. 

'  Tout  le  vagin,  le  périnée  et  le  tiers  in- 
férieur du  rectum  sont  détruits,  et  la 
réunion  de  leur  carité  forme  un  vaste 
cloaque  sans  aucune  trace  de  séparation. 
La  portion  inférieure  de  l'intestiii-rectum 
adhère  à  l'aide  de  tissus  Gbrineux  au 
sacrum,  au  niveau  de  l'articulation  de 
cet  os  arec  le  coccyx.  Quant  aux  tissus 
propres  de  l'intestin,  à  moins  d'un  centi- 
mètre au-dessus  de  la  portion  détruite, 
ib  paraissent  n'avoir  subi  aucune  altéra- 
tion organique.  Le  bout  inférieur  se  ter- 
mine brusquement  par  un  anneau  circu- 
laire qui  a  tout  au  plus  un  centimètre  et 
demi  de  dismètre. 

•  La  cloison  recto-vaginale,  y  comprisla 
paroi  postérieure  du  vagin,  se  trouve  dé- 
truite jusqu'à  la  hauteur  d'un  centimètre 
au-deûous  de  la  lèvre  postérieure  de  l'u- 
térus, qui  a  été  elle-même  le  ùége  d'une 
destruction  morbide  presque  complète. 

»  La  paroi  antérieure  du  vagin  est  dé- 
truite au-dessus  de  l'extrémité  résicale 
de  l'urètre,  point  vers  lequel  cesse  l'ulcé- 
ration  cancéreuse.  Les  ganglions  lympha- 
tiques, du  c4té  droit  et  du  c6té  gauche, 
sont  le  siège  d'une  tuméfaction  et  d'une 
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dégénérescence  cancéreuse ,  et  forment 
des  grosseurs  du  volume  et  de  la  forme 
de  marrons.  Le  corps  de  l'utérus  et  les 
ovaires  sont  parfaitement  sains.  Les  vei- 
nes crurales  sont  rempiles  de  substance 
d'un  gris  rougeàtre,  ramollies  en  ceruins 
points,  blanchâtres  en  d'autres  pointa, 
ressemblant  beauroup  à  la  matière  flbri- 
neuse  du  sang  concrète.  On  sent  cette 
matière  se  prolonger  dans  les  veines 
crurales  dans  l'étendue  d'un  pied  et 
demi  environ ,  et  de  sept  à  huit  pouces 
dans  les  saphènes.  L'engorgement  carci- 
□omateux  des  ganglions  lymphatiques 
se  continue  le  long  des  canaux  cruraux , 
jusqu'à  la  bifurcation  de  l'aorte.  » 
(  Gaz.  det  Hôpitaux,  23  juillet  18i4.  ) 

Lorsque  le  cancer  utérin  et  vaginal  ne 
se  propage  qu'à  la  vessie,  les  urines  seu- 
lement s'écoulent  par  le  vagin,  et  alors 
ta  compression  exercée  par  la  tumeur 
cancéreuse  sur  le  gros  intestin  peut 
produire  une  constipation  opiniâtre,  et 
une  difficulté  très-grande  à  rendre  les 
matières  fécales. 

Oss.  43.  «  I!ne  femme  qui  avait  eu  plu- 
sieurs enfants,  qui  était  d'un  tempérament 
bilieux  très  -  irritable,  et  sujette  à  des 
douleurs  rhumatismales,  avait  encore  à 
cinquante  ans  des  règles  abondantes  qui 
l'obligeaient  de  garder  le  lit  les  premiers 
jours  de  leur  apparition.  S'apercevant 
que  son  ventre  grossissait,  et  ressentant 
des  douleurs  et  une  pesanteur  incom- 
mode vers  la  région  inguinale  gauche  et 
dans  les  parties  génitales,  elle  consulta 
un  accoucheur,  qui  jugea  que  la  matrice 
était  tuméfiée  et  incliaée  à  gauche.  Le 
col  de  cet  organe  était  épaissi,  élargi, 
et  porté  vers  le  rectum,  du  côté  droit.  Q 
lui  conaeilla  de  se  faire  saigner,  de  pren- 
dre  des  bains,  des  boissons  amères  et  des 
purgatifs.  Elle  suivit  ces  conseils  pendant 
deux  mois.  N'étant  pas  soulagée  et  ayant 
une  perte  assez  grande  ,  avec  difficulté 
d'uriner,  elle  demanda  un  médecin.  U  la 
mit  à  l'usage  de  l'eau  de  riz  et  de  gomme 
arabique,  des  farineux,  et  lui  conseilla  un 
repos  exact.  La  perte  diminua ,  il  ne  s'é> 
coula  plus  qu'une  eau  sanguinolente  et 
fétide;  niais  la  diQlcullé  d'uriner  subsis- 
tait. On  eut  recours  aux  diurétiques  ;  ils  ne 
rendirent  pas  le  cours  de  l'urine  plus 
bcile.  Les  douleurs  de  la  matrioe  deve- 
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-  anttphnnTes,  et  eevliciN  angmentant 
de  Tolume ,  cttte  femme  se  confla  à  un 
empirique,  doOt  les  remèdes  escftèMnt 
une  perte  avec  des  CBillots  de  sang,  ^'il 
prAutt  pour  des  portJoni  de  polype  sor- 
ties de  la  matrice.  Il  l'assura  qu'en  conti- 
nuant ses  remèdes, qu'il  Taisait  payer  fort 
cher ,  il  parriendraità  lui  faire  rendre  lea 
autres  polypes  contenus  dans  ce  tiscère  et 
^'11  la  guérirait.  Dails  cette  espérance, elle 
eut  le  courage  de  suivre  ses  ans  pendant 
plusieurs  mois,  quoiqu'elle  ^rourfit  des 
douleors  plus  aiguës  surtouten  urinant,  et 
qu'elle  sentit  ses  forces  s'ftbattre  et  les  se- 
ôidents  de  sa  maladie  s'accroître  ;  car  elle 
arait  une  flèrre  continue,  des  digestions 
iiiauraises,  du  dévoiement ,  et  il  décou- 
lait par  la  rutre  une  humeur  sanieuse 
sanguinolente,  de  l'odeur  la  plus  infecte, 
et  qui  annonçait  une  aO^tlon  cancéreuse 
trés-putride.  Entin,  elle  eut  une  réten- 
tloli  complète  d'urine  qui  l'obligea  d'a*olr 
recours  i  la  sonde  ;  mais,  on  ne  put  l'in- 
troduire dans  la  vessie.  On  était  disposé 
à  faire  la  ponction  au-dessus  du  pubis, 
lorsque  levant  la  malade  de  son  lit ,  Il  se 
fit  tout  à  coup  par  la  nilve  un  écoulement 
dbdndant  d'urine,  qut  venait  d'une  cre- 
vasse du  bas-fond  de  la  vessie.  Cette 
femme  tomba  dans  une  syncope  assez 
longue.  Ranimée  par  les  spiritueux,  elle 
it  sentit  tellement  soulagée  qu'elle  crut 
Qu'elle  allait  être  promptement  guérie, 
Le  ventre  était  très-afTaissé  ;  les  urines 
eontinuërent  à  sortir  par  le  vagin  et  par 
l'urètre  ;  elles  entraînèrent  de  temps  en 
tempsdesportions  de  membrane  pubHde. 
Hais  les  douleurs  de  la  matrice  et  des 
parties  voisines  recommencèrent  aree 
ïbrce,  la  fièvre  persévéra  avec  l'insomnie 
et  les  autres  accidents.  La  confiance  de  la 
malade  dans  l'empiriqueseralentit.ellere- 

,  nonça  àrusagedesesdrogues,ets'entint 
à  celui  des  remèdes  simples  et  connus. 
1  Un  mois  après,  on  me  pria  de  la  voir. 
On  me  fit  le  récit  de  sa  maladie,  qui 
durait  depuis  trois  ans  et  demi  ;  des  con- 
sultations et  du  traitement  qu'on  lui  avait 
faits.  Je  touchai  cette  femme.  Les  parois 
du  vagin  étaient  couvertes  de  bosselures 
et  de  rugosités  calleuses.  Le  col  de  la 
matrice  était  bas ,  élai^,  et  formait  une 
masse  de  chair  tuberculeuse  oil  Je  ne  pus 
distinguer  l'oriflce.  Au-^ievant  de  cette 


niasse,  Aâit  Obe  ouverture  datis  nqtielle 
je  portai  une  grosse  sonde  qui  pénétra 
dans  la  cavité  de  la  Tessie.  Le  corps  de 
la  matrice  faisait  saillie  au-desana  du  pu- 
bis, était  dur,  inégal  et  douloureux  an 
toucher.Ces  parties  eihalaient  l'odeur  du 
cancer,  laquelle  affecte  d'une  manière 
particulière  l'odorat  et  le  principe  de  la 
vie.  Cette  afitetioti  carclnomateuse  ne  me 
parut  indiquer  que  des  calmants,  ou  àa 
remèdes  propres  h  laisser  mourir  tran- 
quillement la  malade.  Je  lUI  conseillai 
une  boisson  d'eau  de  gtHiime  arabique 
avec  le  sirop  d'écorces  d'orange ,  des 
bouillons  au  rii,  un  grain  d't^iiim  toiltes 
les  sit  heures,  et  des  Ihjections  d'eau 
d'orge  avec  un  gros  de  laudaiium  siir  une 
pinte  de  liquide.  Ces  remèdes  répoadlKnt 
k  mon  attente.  Les  douleurs  furent  moins 
fortes,  les  etcrétioas  UtéHties  moins  féti- 
des. Le  pouls  se  ranima  ;  la  malade  dor- 
mit, mats  elle  continua  à  rendre  presque 
toute  l'urine  par  le  vagin  ;  eUe  eut  la  lan- 
gue sèche ,  une  smf  ardente,  une  trans- 
piration très-abondante,  i  la  tête  et  à  la 
poitrine ,  puis  une  sueur  froide  sur  tous 
les  membres.  J'augmentai  cependant  par 
degré,  la  dose  de  l'opium  suivant  l'accrois- 
sement des  douleurs. 

■  Sur  la  An  de  sa  vie,  cette  femme  qui 
était  dans  le  marasme,  en  prit  Un  demi- 
gros  par  jour.  Son  ventre  se  constipa,  et 
les  gros  intestins  perdirent  leur  force 
contractile,  de  manière  qu'elle  ne  rendait 
les  excr^ents  endureis  qu'après  beau- 
coup d'efforts  très^douloureus.  •  (Cho- 
part,  t.  I,  p.  469.) 

Une  pièce  présentée  à  la  Société  anito- 
mique  par  M.  le  professeur  CruveUhier, 
offrait  une  aDfection  caocéreuae  de  la  . 
moitié  inférieure  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  avec  communication  du  vagin 
dans  la  vessie,  par  une  lai^e  perte  de 
substance.  Toute  la  surface  des  ulcères 
carcinomateux  était  couverte  d'eschares 
gangreneuses  comme  d'ailleurs  tous  les 
cancers  ulcérés  qui  pénètrent  dans  b 
vessie.  Le  bas  de  cet  ulcère  était  blandié- 
tre,  fragile  et  bosselé  ;  plusieurs  bossdu- 
res  faisaient  saillie  dans  la  vessie,  et  l'une 
d'elles  était  recouverte  par  un  calcul 
d'acide  urique,  comme  par  une  espèce  de 
couverde.  {BuBet.  Soc.  mat.,  iftn  , 
p.îM.) 
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CiNCER  DE  LA  VESSIË. 
IIo*u  teriDliwrons  enfin  pir  un  fait  de 
Horgagni,  dant  lequel  il  existait  manife»- 
tement  une  double  afTectfon  cancéreuse 
de  la  vessie  et  de  l'utérus,  nuis  sans  com- 
munication entre  ces  deux  caiilés. 

Obs.  14.  «  Une  femme  qui  ne  paraissait 
pas  avoir  beaucoup  moins  de  quarante 
ans,  araît  d^à  éprouré,  un  an  aupara- 
vant, un  flux  de  sang  par  les  parties  géni- 
tales. A  ce  flux  de  sang  avaient  succédé 
des  flueurs  utérines  dont  on  ne  connais- 
sait ni  la  couleur  ni  l'odeur  ;  ce  qu'il  y 
avait  de  certain  c'est  qu'elles  étaient 
accompagnées,  surtout  la  nuit,  de  doti- 
leurs  trèa-violenles  i  l'hypogastre  et  aux 
parties  placées  au-dessous  de  celui-ci,  et 
qu'il  existait  une  tumeur  qui,  disait-elle, 
s'était  formée  par  la  réunion  en  un  seul 
corps  de  tubercules  que  l'on  senUlt  épars 
autrefois  au  milieu  decette  région.  Actuel- 
lement, cette  tumeur  était  à  cette  même 
pl8Ce,d'oùcependanteUemontaltau  point 
qu'elle  était  à  peine  éloignée  de  l'ombilic 
de  deux  travers  de  doigt  ;  elle  était  large 
à  proportion,  et  tellement  saillante 
dehors  qu'elle  frappait  les  regards  même 
detoin:  elle  se  trouvait  arrondie, égale  et 
rénitente  au  toucher.  U  s'y  était  joint 
une  strangurie  continuelle ,  une  douleur 
^smodique  à  la  gorge,  des  nausées, 
quelquefois  des  vonùssements,  de  la  mai- 
greur  et  de  la  fièvre.  Elle  vint  i  l'bApi- 
tal  de  Padoue  vers  le  commencement  de 
l'an  1741 ,  tellement  affaiblie  et  abattue 
par  tous  ses  maux,  qu'elle  mourut  en 
six  ou  sept  Jours,  personne  ne  doutant 
qu'elle  n'eAt  succombé  à  une  tumeur 
cancéreuse  de  l'utérus.  A  la  vérité,  un 
cancer  avait  bien  corrodé  l'utérus  en 
partie;  mais  la  tumeur  n'appartenait 
point  i  ce  viscère,  comme  je  le  trouvai 
dans  la  dissection  :  et  coipme  je  le  lit  voir 
i  un  grand  concours  de  docteurs  et  de 
Jeunes  étudianU. 

>  Etxatnan  du  cadavrt.  En  effet,  i  l'ou- 
verture du  ventre ,  on  aperçut  aussitdt  ta 
vessie  qui  était  distendue  par  de  l'urine 
(  ce  que  personne  n'aurait  pu  s'imaginer, 
puisque  celle-ci  s'était  écoulée  continuel- 
lement goutte  à  goutte,  comme  II  a  été 
dit  ) ,  ce  qui  formait  cette  grosse  tumeur. 
Ce  viscère  s'était  réuni  en  haut,  au^essus 
du  pubis,  avec  les  parois  du  ventre,  par  sa 
tua  antérieure  ;  et  tontes  ses  antrea  pa- 
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rots,  i  l'exception  d'ÙRe  partie  asset  con- 
sidérable de  sa  face  antérieure  et  de  son 
ba»-rond ,  étaient  composées  d'une  sub- 
stance dure  et  blanche  de  l'épaisseur  d'un 
doigt,  comme  nous  le  vîmes  très-bien 
après  avoir  évacué  l'urine  qui  j  était  con- 
tenue en  grande  quantité,  et  qui  se  trou- 
vait non  pas  llxivieuse,  ni  épaisse ,  ni  fé- 
tide, mais  presque  aqueuse.  La  face  in* 
teme  de  la  vessie  était  saine  ;  seulement 
elle  était  parsemée  en  quelques  endroits 
de  petits  vaisseaux  sanguins  tâius  et 
rares,  de  sorte  que  l'orMce  de  cet  organe, 
oà  ces  vaisseaux  se  trouvent  souvent  en 
grand  nombre ,  en  était  entièrement  d^ 
nué.  De  chaque  cité  (te  cet  orlOce  s'éle- 
vait dans  l'intérieur  de  la  vessie  un  corps 
blanc,  d'une  forme  Irrégulière,  de  la 
grosseur  de  l'eitrémité  du  pouce,  prove- 
nant de  la  substance  qui  entoure  l'urè- 
tre, laquelle  substance  était  ici  totalement 
épaisse ,  dure  et  blanche ,  couleur  que 
présentait  aussi  l'intérieur  de  l'urètre. 
D'un  autre  cAté,  toute  la  partie  des  uretè- 
res qui  traverse  les  membranes  de  la  ves> 
sie  proéminait  plus  qu'à  l'ordinaire  dans 
l'Intérieur  de  celle-ci,  jusqu'à  ce  qu'elle 
se  terminât  aux  orlflces,  qui  étalent  plus 
larges  que  dans  l'état  habituel  ■  il  existait 
aussi  une  très-grande  dilatation  de  toute 
l'étendue  des  uretères ,  dont  l'une  était 
presque  remplie  d'urine,  et  l'autre  d'air. 
Hais  les  bassinets  des  reins,  qui  d'ailleurs 
étaient  sains,  et  leurs  petits  tubes,  étaient 
également  dilatés.  Après  avoir  fait  l'ins- 
pection des  organes  urinaires ,  nous  »a- 
minftmes  les  parties  génitales.  Et  d'abord 
nous  trouvâmes  les  ovaires  fort  étroite- 
ment attachés  aux  parois  du  bassin  ;  Us 
avalent  une  couleur  blanche  :  celui  du 
cAté  gauche  égalait  une  grosse  chiulgne, 
et  celui  du  cAté  droit  une  petite  noix.  Ce 
dernier  contenait  tant  soit  peu  d'eau, 
peut-être  dans  quelque  vésicule,  et  il 
était  blanc  et  dur  dans  le  reste  de  sa  sub- 
stance, ainsi  qu'à  l'extérieur  ;  mais  celui 
du  cAté  gauche  n'avait  sous  sa  tunique 
qu'une  matière  molle  et  blanche  comme 
du  suif.  Quant  ii  l'utérus ,  lorsqu'on  exa- 
minait son  fond,  on  le  trouvait  blanc 
et  tisse  i  l'extérieur,  et  il  était  sain  h  l'in- 
térieur et  dans  ses  parois.  Si  ce  n'est  que 
celles-d  se  trouvaient  plus  mdtes  que 
dons  l'état  naturel.  Hais  la  Owe  extérieure 
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du  col  était  inégalement  gonflée  par  der- 
rière, tandis  que  le  col  lui-même,  et  le 
vagin  presque  de  haut  en  bas,  étaient 
Compo&éE  de  parois  épaisses,  blanches 
et  dures,  dont  la  face  intérieure  ainsi 
que  l'orifice  de  l'utérus  étaient  corrodés 
et  rongés  par  des  ulcères  profonds  et  de 
diflërentes couleurs.  En  effet,  dans  cei- 
laini  endroits  ces  ulcères  étaient  blancs, 
dans  d'autres  d'un  noir  sanguinolent,  et 
dans  quelques-uns  cendrés.  Du  reste,  on 
enlevait  facilement  de  tous  les  ulcères, 
avec  le  manche  du  scalpel ,  une  matière 
putride  teinte  de  ces  couleurs,  jusqu'à  ce 
qu'on  arrivât  à  une  {substance  dure  et 
blanche,  dont  j'ai  dit  que  les  parois  étaient 
composées  ;  et  tout  ce  qui  se  trouve 
ordinairement  de  gras  et  de  membraneux 
sur  les  câtés  du  vagin  était  aussi  changé 
en  une  substance  semblable.  Mais,  bien 
qu'à  la  face  antérieure  du  col  et  du  vagin, 
ta  vessie  et  la  substance  qui  entoure  l'u- 
tètre  fussent  altérées  comme  je  l'ai  dit, 
cependant  l'intestin  rectum  put  élre 
séparé  intact  du  vagin,  qui  était  d'ailleurs 
beaucoup  plus  ulcéré  que  le  col.  Au  sur- 
plus,aucune  for  te  odeurne  se  fit  sentirpen- 
dant  toute  cette  dissection.  U  ne  fut  point 
nécessaire  d'examiner  le  reste  et  je  n'en 
eus  pas  le  temps.  Toutefois  il  ne  se  pré- 
senta dans  le  ventre  à  mes  regards  rien 
autre  chose  qui  )>arùt  morbide ,  une  fois 
que  j'eus  remarqué  que  l'estomac  était 
très-contracté,  et  que  tous  les  intestins 
l'étaient  également  plus  que  dans  l'état 
naturel,  deux  circonstances  qui  ne  sont 
point  étonnantes  chez  cette  femme,  qui 
prenait  à  peine  quelque  nourriture,  à 
cause  des  nausées  qu'elle  éprouvait,  et 
qui  la  rejetait  quelquefois  après  l'avoir 
prise,  comme  je  l'ai  dit,  •>  (Horgagni, 
epist.  39,  art.  ^3.) 

ARTICLE  XMV. 

IfijdaliJes  de  la  fs'si'e. 
On  distingue  les  hydatides  de  la  vessie, 
suivant  les  anciens  auteurs ,  en  internes 
et  externes.  On  donne  le  nom  d'hydati- 
des  externes  à  celles  qui  se  forment  dans 
le  tissu  cellulaire  du  péritoine  qui  recou- 
vre une  partie  de  la  vessie ,  et  dans  celui 
qui  unit  ce  viscère  aux  parties  contenues 
dans  l'excavation  du  bassin.  On  ne  ren- 
contre aucun  exemple  de  cette  affection 


dans  les  ouvrages  de  Bonet ,  de  Moi^- 
gni ,  de  Lieutaud.  Elles  paraissent  être 
très-rares,  et  c'est  i  peine  si  on  en  trouve 
un  seul  fait.  En  1789,  Lelouii.chini^^ 
à  Rochefort,  a  communiqué  le  eu  suivant 
à  l'Académie  de  chirurgie. 

Cas.  1.  0  Un  charpentitr,  ftgé  d'envl- 
ron  quarante  ans  ,  d'un  tempérament 
phtegmatique ,  après  avoir  éprouvé  des 
difficultés  d'uriner,  eut  une  rétention  to- 
tale d'urine.  On  ne  put  le  sonder,  mais , 
aprèsluiavoir  donné  les  loins  ordinaires, 
comme  saignées ,  fomenttfions ,  etc.,  on 
parvint  a  lui  passer  une  sonde  dans  la 
vessie.  U  en  fut  soulagé  d'une  manière  sî 
efficace,  qu'on  le  crot  guéri,  et  qu'on  lui 
Ata  cet  instrument  au  bout  de  deui  jours. 
Peu  de  temps  après  ,  il  eut  encore  de  là 
peine  à  uriner;  nouvelle  rétention  :  il 
resta  deux  jours  sans  uriner;  il  prit  peu 
lie  boissons,  et,  naturellement  dur  su 
mal,  il  continua  de  travailler  de  son  état. 
Le  troisième  jour,  comme  U  faisait  très- 
chaud  ,  il  ne  put  résister  à  la  soif,  et  d 
but  abondamment.  La  vessie,  plus  disten- 
due par  l'amas  de  l'urine,  s'éleva  davan- 
tage au-dessus  du  pubis;  les  douleurs 
pour  uriner  augmentèrent ,  et ,  après  de 
grands  efforts,  il  sortit  de  l'urine  par  l'u- 
rètre :  le  malade  ne  fut  pas  beaucoup 
soulagé  par  cette  évacuation.  Les  urines 
continuèrent  a  s'écouler  par  regorge- 
ment; enfin,  elles  s'arrêtèrent  tout-i- 
fait.  Un  le  transporta  à  t'hdpital  de  Ro- 
chefort. Le  chirurgien  en  chef  de  cet  hd- 
pital,  ne  pouvant  parvenir  a  fairepénétrer 
des  sondes  de  différentes  espèces  dans 
la  vessie  ,  fit  mettre  le  malade  dans  un 
bain  ;  il  essaj'a  ensuite  de  le  resonder,  et 
cette  tentative  fut  encore  sans  succès;  il 
lui  lit  alors  une  ponction  au-dessus  des 
pubis.  Cette  opération  procura  l'évacua- 
tion d'environ  une  pinte  et  demie  d'urine, 
et  de  suite  le  soulagement  du  malade.  On 
put  alors  passer  une  sonde  par  l'urèlre 
dans  la  vessie,  etl'on  retira  sur4e-clump 
la  canule  du  trois-quarts.  La  plaie  de  la 
ponction  se  guérit  en  deux  jours;  tous 
les  accidents  se  calmèrent.  Le  sixième 
jour,  te  bon  état  du  malade  détermina  à 
Oter  la  sonde.  C'était  moins  prématuré- 
ment que  la  première  fois,  mais  encore 
trop  tût;  le  ressort  de  la  vessie  ne  pou- 
vait pas  être  rétabli  en  si  peu  de  temps  : 
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HyDATlDES 
.  Buui  II  rétentkw  de  l'urine  ne  tardâ- 
t-elle pas  i  se  Taire  sentir.  Le  malade, 
qui  était  sorti  de  l'hâpital ,  j  fut  recon- 
duit deux  jours  après.  H  avait  les  tymp- 
tAmei  les  plus  alarmants  de  la  réUntJon 
d'urine.  On  ne  pot  le  sonder,  Q  eût  fallut 
faire  une  autre  ponctkm  àla  vessie  ;  on  ne 
la  fit  pas,  le  nuâade  mourut  danslsnuit. 
■  H.  Ldouis  fit  l'ouverture  du  corps.  Il 
IrouTB  la  vessie  soulevée  par  une  tumeur 
située  entre  ce  viscère  et  le  rectum.  Cette 
tumeur,  ovalaire,  du  volume  d'un  boulet 
de  douze  livres,  était  libre  et  mobile  en- 
tre ces  parties.  Elle  ne  tenait  que  par  ua 
pédicule  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Ce  pédicule  était  fixé  au  repli  du  péri- 
toine qui  forme  le  ligament  postérieur  et 
inférieur  de  la  vessie.  Cette  tumeur  étant 
ouverte,  ils'écoulanne  sérosité  limpide  et 
inodore;  on  trouvadans  sa  cavité  dix  hj'da- 
lides  de  la  ^osseur  d'une  noix,  sans  adbé- 
reneeseatreeDesniavecla  poche  commu- 
ne qiù  lea  renfermaitEUeséûient  remplies 
de  sérosité ,  leurs  parois  membraneuses 
étaient  plus  mince»  que  celles  de  la  poche 
ext^eure.Onconserveces  hydatidesdans 
le  cabinet  anatomique  de  Rochefort.  U 
ne  parut  aucune  aETection  particulière  à 
la  vessie,  à  l'urètre  ni  à  la  prostate.  Quoi- 
que la  tumeur  eokyUÉe  portât  principa- 
lement sur  le  bas-fond  de  la  vessie , 
qu'elle  soulevait  du  cAté  des  pubis,  il  est 
probable  qu'elle  exerçait  aussi  une  pres- 
sion assea  forte  sur  le  ctd  de  ce  viscère , 
pour  s'opposer  à  l'issue  libre  des  urines 
et  3  l'introduction  focHe  de  la  sonde.  Leur 
rétentiwt  pouvait  aussi  provenir  de  la 
perte  du  ressort  de  la  vessie,  distendue 
excessivement  par  leur  amas  consécutif, 
que  favorisait  la  tumeur;  et  cette  inertie 
serait  d'autant  moins  invraisemblable, 
que  le  malade  était  phlegmatique,  avait 
l'habitude  de  boire ,  et  pouvait  être  pa- 
resseux pour  l'évacuatioa  des  urines.  ■ 
(Chopart,  L  n,  p.  lU.) 

A  propos  de  ce  fait,  Chopart  rapporte 
un  exemple  k  peu  près  pareil  d'hydatides 
sorties  d'une  tumeur  du  périnée,  et  com- 
muniqué à  la  même  Sodélé  par  H.  Si- 
bille,  en  1755;  on  trouvera  ce  fait  raconté 
tout  au  liHig  dans  le  tome  u ,  page  146 , 
du  Traité  des  maladies  des  voies  urinaircs, 
et  dans  les  rnmsocl.  phUetoph. ,  D.  193, 
ait.«,  ann.lO»l. 
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Le*  hydatides  internes  de  la  vessie  tout 
[dus  fréquentes ,  mais  nous  devons  dire 
que ,  dans  la  très-grande  mqorité  des 
cas,  ces  hydalides  viennent  des  reins  et 
des  uretères;  il  en  eM  surtout  ainsi  lors- 
qu'elles sont  isolées,  détachées  ;  quelque- 
fois eues  sont  en  grappes.  Elles  s'arrê- 
tent dans  la  vessie  lorsque  leur  volume 
les  empêche  de  sortir  par  l'ouverture 
vocale  de  l'urètre.  Q  existe  quelques 
exemples,  rares  aussi,  d'bydatides  enkys- 
tées dans  les  membranes  propres  de  U 
vessie  elle-même. 

Le  plus  authentique  est  le  suivant,  rap- 
porté dans  les  Trataactiotu  jMIoaopM- 
qw»  de  1687 ,  n.  168 ,  art.  1 ,  sous  le 
titre  :  Obitnations  faitM  A  Favloptit  à* 
eorptàeM.Smith,  bejuiUet  1787,  par 
Bdovard  Tyton. 

(tes.  2.  (  Après  avoir  incisé  les  paroli 
de  l'abdomen  ,  on  découvrit  la  vessie. 
Elle  n'avait  point  sa  forme  naturelle  : 
elle  était  distendue  et  aus^  grosse  que  la 
tête  d'un  enfant;  elle  paraissait  squir- 
rheuse.  En  l'ouvrant,  on  y  trouva  dôme 
kystes  ou  sacs  exactement  ovoïdes  :  les 
uns  étaient  gros  conuoe  des  ceufs  d'oie; 
d'autres  comme  des  aub  de  poule  ;  il  y 
en  avait  huit  qui  étaient  entiers  et  pleins 
d'une  sérosité  Uo^tide  ;  quelques-uns 
étaientfonnés  par  une  mànbraneépaisse, 
d'autres  par  une  membrane  très-mince 
et  trèuDolle;  loua  étaient  is(^  et  n'a- 
vaient aucune  adbér^ue  ni  entre  eux  ni 
avec  la  vessie.  D  n'y  avait  presque  pas 
d'urine  dans  la  vesrie.  La  communica- 
tion des  uretères  avec  sa  cavité  paraissait 
interceptée.  Dans  un  sinus  séparé  de  la 
cavité  de  la  vessie ,  entre  les  tuniques  de 
ce  [viscère  et  à  l'entrée  de  chaque  ure- 
tère ,  on  découvrit  deux  protubérances 
ou  hydatides  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  Ces  conduits  étaient  aussi  laigeq 
que  les  intestins  grêles  d'un  enfant,  de 
sorte  qu'on  introduisait  facilement  deux 
doigts  dans  leur  cavité.  Ils  étaient  l'un 
et  l'autre  pleins  d'urine ,  qui ,  loraqu'oQ 
les  pressait ,  coulait  vers  les  reins;  mais 
il  n'en  passait  pas  une  seule  goutte  dam 
la  vessie.  Les  reins  avaient  la  figure  et  la 
grosseur  ordinaires  ;  ils  étaient  si  maigres 
qu'ils  semblaient  être  de  laides  sacs 
membraneux  plutAt  qu'une  substance 
charnue.  La  cavité  du  bassinet  éUit  assez 
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imfié  peur  tUtttOdf  trots  ASéeé  â'tirtde. 
Sang  l'Otlf'  aeil  tt^d^thles  de  IH  tvMie  AH 
tMurt  flA  «fflsj  if  ailtrM  HstihilM  otoMM 
^  gnriMi  tomiM  dt8  ^filtitA  de  Hiiûa  j 

L«  ailtV^s  ll^Atlat^  M  eotitermieitt  atl- 
tHt  ebogb  rpi'aM  MMettr  MéKuse.  Otu 
kumetft-,  ttibe  Mr  It!  féri;  eép»\iSlinprtt 
IB  coiiâMaticit  ffiifle  gt!ii>e  (Me,  f{iii»- 

,  >  U  M^  isGoitteti^ie  que  ces  kyste» 
remplis  Je  sérosité  étaient  de  vi!ritàl>lei 
l^dàtiétt  iloUtft.  0»  à*  jMut  «^rer 
q^'ellei  aient  pria  naiiMoce  dans  h  iea- 
■te  i  œUcB  qui  M  Mot  trou*;é«  à  U  par- 
tit iatùiimn  dai  uretères,  près  Aé  leur 
orlflcft; nponomt qv'l ^°  psiuit de, ces 
«oàAahiàaMaceyacèTe.^{,Tramipkilol•^ 

ttà^  te»  frf'fltftldes  ;  Ait  fJtt&pm  ;  Uf 
fornettt  ttânj  là  eattl^,  m  qtl'entj  riM- 
ttbirt  ddl  HJhtB  m  des  imttMS;  iMIr  tth- 
I(«f«  tWtft  eé  rtscèrt  né  fettt  ftfc  sfir[è* 
â6  litKcassturr.  t>«ftteÉ  où  h^Apnes,  «IIH 
t^écbSJfiP'Ètit  a^ti  les  urtileS  p-  l'drètK  : 
Vtf^z  les  fïiG)  taprmrUi  ptiefûennheYi't. 
Si  6ll«  tfaiWtfcftt  3fi  eA  «e  h  tëSste , 
elles  càbJèlt  ft  iRfflHilflf  li'Ut'HlM';  H 
dltif  t«  IkOAchent,'  CRh  6cC9l«ttfil(ftnt  «M 
fftÉntldfl  flIïHiia.  B  Oft  M  p«t  ingW-  d(i 
létur  pFA<!Jic(!!  dïlli  ta  tANft  ittfhpm  ttn« 
If»  nljlft^  cA  Mit  rtHAi  ffliMftnrt  MS 
(Â  bi^hdRf  ;  Mtrij  dA  ésl  iftcïHtHtl  si  «TJHI 
ffrtdt  Itfij^  briïffle  Aitt  rtiog;  «ti  iftct^f  (4 
fiti  A?  t«  l^fe;  et  tfBintf  eeM  Ilteérti- 

wae  tii'(ïtstef*ft  t«$i  n  b'^  litiinit  pw!* 

ttojWn  jAH  efflcMe  IfUe  eéJui  ^  M  sfrtt^ 

de,  pow  tirtjeuffef  r^cbffléfiftrDt  â*  ra- 

rtfi*  r'Ètetttifej  piHft-  l*taprt  Ici'ÈToSseS 
lifditâdH  ()»  M  «ldt)«cf]«^a4ellt!  l'isstiti 
«{ jM  bli  traitttrietft  pssMr  pm  vmife. 
ctms  é6ttt  \t9  mimsir»tif^  mat  taHu^éi  t 

M*ir  ê^i^i;  Hn  ertVtrif  MffNKiIftni'eM 
im«  IW  efiMi  liri«  I«K  Miritoiei  fMt  ptMT 
(iHilef ,  et  Sont  nitrtlf  Bées  ffii  dehors  une 
M  aHilM.  D  fen  Mt  cependaHt  tpti  peit- 
tttrt  ^infëu*  dâHj  rtffetre  M  (Siffer 
(Ju'Wi  fcs  ptftt  *tèe  la  tondft.  M.  PUciA , 
HimifsAeûen  t^ttâc  rh<lpfta!  âe  Bfic- 
Cft*fe-R(fbi^« ,  a  Ttliti  at*r;  des  pfncfes 
fins  fejiWfide  qill  Sortir»  pw  l'urètre 
A'tltl  tWrtfm#,  «(  ^ut  pfrTMsstrtt  Aninf;K« 
SAttM  eMSft.  Auni.  M  SéeivDèrtéi  m 


vMiéaié  I  par  K.  Mpcr^t  1. 1,  p.  91.  * 
[CK<ip«H,t.u,  p.  IBO.) 

Article  xxv. 
Vtnâela  vaste. 
L'ntlMtocé  d«l  ton  didsli  teMent 
encunt  ttt«»  |>t^KiiiatJi!iiR  qu«  mte  Aei 
bydmiAei.  fril  e«t  AH  HU»  feft  lett  «ti»- 
tmaeH  Hit  A9  t^KHOent  «Mttbliéfl)  m 
Peste  lOilJêUrii  èncOH  pM  qiK  jkm-  IM 
It^datMes ,  ilrits  ftMMItaâtf  M  sIMMir 
s'il»  fleAnéht  dt»  feMi  Ml  ^  ta  WMIk. 
PUb,  dMig  lè4  MMsirM  qui  f  Mdt  Prfatl- 

fM,  Il  ^  H  Bet  Mtt  ttttMfferii  mn^nw^ 

rèh;  que  la  BdÙnee  MdtMtHs  MrMIlUw 
iTfi«  ptnrr  Mltr  ttta«»  totite  «qrilctf  à» 

mutt  Nom  Magenns  dMH  eetn  MU!'' 

^ri(r  IM  ttlHofretl  â«  M(H«reIlëS(  du  st» 
tahtm^  d'it)s«ctes  aws  i«ndas  pdf  Im 
Orhin;  et  ^Ap^ortA*  |M»  affivttCMtls  «t 
àsni  iÈ  C«Ofa.  OUadM^m    Ota  &mt 

»s«*  s*  d^fttt-  de  «tttfnw  «bttrwoMtj 

AM!«  lïifjUïHcJ  Ml  d  lîHBMEHMM  {Ml 
pmV  Aii  t«f9  des  «tftlcKHicmi  SHtf^UkiM 
+pt-fflirflcrtws  pftteHant  flO»  tiMlfere*. 
Telle  Ml,  pat  eietupie^  I*  nMcrRldii  M> 
er'll«  pat  Relner  dtttrs  IM  AeUB  â«s  eil- 
H(iii  dé  1^  MittM  ,  t.  t,  Sb«.  TS.  Uft  de* 
r«ttf  l«i  pTu»  iM^r«MIM«  ktt  «CM  «H 
H.  Il«#;,  bédetila  d  tdMiIWttrft. 

DM.  1**.  t  Vb  traffithe,  qOI  jottHMIl 
trtm  pHtttàtt  éatitrii  iipeimt  1 1'^  ân 

qWHrifei^ifiq  »nO;  ^Utr  t^  ÔrlUcl  ^tcU«M 
teîhteS  dé  sUtli;:  H  he  tei^tttMt  mplitM 
danf  HueWie  mmlMt ,  et  tl  n'y  ardit  M^ 
(WlH  MUM  ifaattifMte  &%  àtt  aittàetA. 
SiBlsh  11  rf'a'fiit  r«tidii  îM  grtrttW  til 
pierre,  et  n'ànn  êprimi  Meabt  Incstf»^ 
iMSWS  atftis  les  reiirt  n  left  autretnHu 

(IKHait-éS.  D'dA  tetn^HtttleM  nMMhtH»' 
Btetif  WbMté,  fl  se  HMhrftOMM  IM  Nh 
ètMtérit(!iitt  de  MtK  étMàatfeil  Mtag|alHe( 
qW  eotitlUtl*  fMMafll  t*1u«li!Ut«  dntaM 
«ad»  IfflérrttptlHl ,  Ma«^  HMqfl'H  INP 
Tait  beaucoup ,  le»  Mo»  MiMI  «IMl 
ftiotns  (;olot^eS  M  rM^  j  oll  Msïmntnt 
KlntM  de  san^  aprM  (fifit  Malt  orifltf 
fHquéfhtftetit  «t  en  fjphittdb  dmiité; 
mais  eHeS  reprenaiewt  «nsolte  unr  pre- 
tnlère  content'  HHige.  L'eserclce ,  les  re- 
mèdes, la  (lièt«  r' augmentaient  ni  ne  df- 
mtnWient  lenribtement  la  (piaitiitê  de 
mtifi;  (]u'il  rendait  etMttne  jour  far  eetls 
voie.  Ayant  lait  inutileindlit  ftladeuA  *•- 
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nèdes  pour  sa  guérir ,  il  s'accoutuma  à 
cetle  évacuation ,  et  contiitua  de  virru  à 
son  ordinaire,  kgt  de  quaranU-M t  ans. 
U  eut  la  fièvre  et  l'on  n'aperfut  pas  de 
diBëreoce  coosidérable  dan*  m  urines 
pendant  le  cours  de  cette  nulsdie.  De- 
puis ea  temps,  il  sentit  une  grande  dimi- 
Dution  dus  ses  forces.  U  consulta,  k 
l'Age  de  cinquante  ans,  H.  Barry.  U  avait 
alors  le*  janbea  enfUes ,  le  roitre  plein 
et  tendu,  conuite  il  l'est  an  ooiUMnoe- 
mest  d'uiw  bydropisie  aBcils  ;  le  bbno 
des  yeux  et  la  p«an  ^bùrat  Jaimat;  il  ae 
fatiguait  «iaénKat  pour  peu  qu'il  mar- 
cblt,  et  sa  rapintion  dcrenatl  moins  H- 
bre  ;  U  »ait  «utiiraneBt  perdu  l'appétit  ; 
U  éuit  cfiatùtutUenent  titité,  avait  U 
pouls  *if,  et  tous  les  soirs  des  redouble- 
ments sensibles  qui  étaient  peu  différents 
des  paroxysmes  des  fièrres  intermittentes. 
Les  urines  avaient  une  teinte  obscure  ; 
le  sédiment  qu'elles  déposaient  était 
d'une  couleur  rouge  plus  foncée,  et  une 
grande  partie  de  ce  sédiment  était  légè- 
rement coagulée  quand  on  transvasait 
l'urine.  La  quantité  de  sang  qui  se  pré- 
cipitait au  fond  des  urines  ramassées 
pendant  vingt-quatre  heures,  se  montait 
au  moins  à  deux  onces,  sans  avoir  égard 
i  celle  qui  en  restait  mêlée  avec  l'urine. 
Dans  des  circonstances  aussi  difQdles, 
H.  Barry  lui  prescrivit  les  remèdes  sui- 
vants, dans  la  vue  d'arrêter  plutôt  le 
progrès  des  accidents  que  de  guérir  une 
maladie  si  opinifttre  et  si  dilÂcile  à  con- 
naître ;  il  lui  donna  un  émétique ,  et  le 
soir  dix  grains  de  mercure  doux  ;  le  len- 
demain, une  infusion  purgative,  puis  les 
eaux  nùnérales  de  Pyrmont,  etc.  Le  neu- 
vième jour,  après  avoir  été  amplement 
purgé,  le  malade  rendit  des  urines  de 
couleur  naturelle,  et  l'on  remarqua  quel- 
que chose  de  particulier  dans  le  dernier 
verre  d'urine.  M.  Barry  ,  appelé  sur-le- 
champ,  transvasa  l'urine  et  trouva  au 
fond  du  vase  un  ver  mort  qui  avait  un 
peu  plus  d'un  pouce  de  long ,  qui ,  pour 
la  grosseur  et  la  forme,  égalait  celles  des 
plus  petites  anguilles,  et  dont  la  queue  se 
terminait  en  pointe.  Ce  ver  était  d'une 
substance  ferme  et  d'une  couleur  rouge  ; 
lavé  dans  l'eau,  il  la  colora  légèrement 
par  une  mucosité  sanglante  dont  il  était 
enveloppé.  M.  Barry  et  un  chirurgien 


qui  était  présent,  aperçurent,  aass  le  •»- 
cours  d'aucun  verre,  la  boucbe,  les  yeux 
et  les  anneau  cireulaiir«t  de  cet  aainttl- 
cule;  toute!  ces  partiM  teur  parurenl' 
plus  distinctement  avec  la  loupe.  L«a 
uriMs  que  le  sialade  rendit  cette  Journée 
et  la  suivante,  ne  furent  pas  teinte*  dt 
sang  ;  maie  le  lendenuin  suf  le  soir,  eUw 
furent  auMi  rouges  qu'dln  l'av^eàl  éH 
au^rarant  Cette  teinte  disparut  k  len- 
demain et  rafint  de  mtae  trois  J«WM 
après  ;  eUe  eut  «nsuito  des  intcfmiisioiw 
et  des  retours  ;  enfin,  «Ile  cessa  wliir»- 
nuBt  au  b«it  de  treis  MBuines.  Oa  àtt- 
sern  que,  fuud  le«  uriMi  n'Aaieat  f§* 


semblable  à  du  Manc  d'mÊti  M  V 
se  moifest»,  pendent  «idWH  tai»i»t 
quoiqu'en  moindre  quantité,  lorsque  U 
perte  du  sang  eut  totalement  cessé.  Le 
malade  continua  l'usage  du  vin  martial, 
des  pdules  gommeuses  ;  et,  i  l'aide  d'un 
régime  de  vivre  régulier,  il  n'a  point 
éprouvé  d'antres  accidents,  lin  an  après 
avoir  rendu  la  substance  vermfforme,  il 
jouissait  encore  d'une  parfaite  santé.  > 
[Esiayi,  Edinburg,  t.  vi,  p.  381 .) 

Chopart  pense  que  l'on  n'avait  aOiiire 
Ed  qu  à  une  concrétion  sanguine  des 
uretères,  et  que  H.  Barry  aura  été  induit 
en  erreur  par  l'apparence  vermiforme  du 
corps  concret  trouvé  au  fond  du  vase. 
Bien  des  observateurs,  ajoute-t-il,  ont  été 
trompés  de  cette  manière,  même  en 
voyant  avec  une  loupe  ces  sortes  de  con- 
crétions. S'il  existe  véritablement  quel- 
quefois des  vers  dans  la  vessie,  ils  y  sont 
très-rares  ;  on  a  vu  ces  animaux  pénétrer 
dans  la  vessie  par  une  fistule  vésico-rec* 
taie,  comme  dans  te  fait  suivant  de  Co- 
villard. 

Obs.  s.  ■  L'an  163S,  on  me  fit  voir, 
dit-il,  un  garçon  Agé  d'environ  cinq  ans, 
lequel  ayant  esté  travaillé  durant  plu- 
sieurs  iours  de  la  vermine  auec  fieure  ar- 
deule,  tomba  dans  vue  légère  suppres- 
sion d'vrine  ni  uermisseau  excédant  vu 
pied  de  sa  longueur.  Le  lendemain,  lujr 
estant  encore  arrivé  pareille  chose ,  ces 
animaux  sortis  extraordinairemeot  par 
ce  conduit,  qui  n'a  esté  destiné  à  l'exclu- 
sion de  telles  matières,  me  iettèrent  dans 
quelque  estonnement.  >  (Obs.  i3,  p.  !U.) 

Nous  tenninerons  cet  article  par  l'ot^ 
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■erratioa  suiTante  de  tcps  vésicaux,  rap- 
portée par  H.  Curling  dans  les  Transac- 
tioiia  philowpfaiquea  de  Londrea ,  et  qui 
ne  noua  semble  pas  non  plus  ttia^ro- 
bante. 

Om.  5.  <  L'auteur  donne  et  la  des- 
CTfption  et  la  représentation  par  litho- 
graphie de  ces  petits  animaux  d'après 
des  desNDS  faits  par  lui-même.  11  les  rap- 
porte i  l'ordre  des  bématoldes  de  Ru- 
dolphi ,  dans  lesquels  Us  constitueraient 
na  nouTean  genre  reconnaissable  aux 
earactères  suirants  : 

<  Geous  da^Ihis.  Corpus  teres ,  eUs- 
■  tieum ,  annulabun ,  et  utrinque  atte- 
>  nuatum,  caput  obtusum,  os  orbiculare, 
»  anus  trilabiatas. 

■  DactTlius  acideatiis.  Capîte  obtuso , 


corpore  aculeorum  série  multi- 

»  pliri  annato,  cauda  obtusa  et  anoolata. 

■  Hab.  In  bominis  resica  urinaria.  > 

*  Les  ÎDdiTidua  mâles  aradent  quatre 
cinquièmes  et  les  fanelles  doix  cinquiè- 
mes de  pouce  auj^is  de  Ifmgueur. 

»  La  malade  arait  été  antéeMemmcnt 
tourmeatée  à  plusieurs  reprises  par  des 
ascarides. 

»  Les  ïer»  chdessus  décrits  Turent  aper- 
çus dans  l'urine,  après  une  attaque  de 
rougeole  qui  laissa  celte  malade  Irès- 
f«ble  et  très-amaigrie.  On  ne  retraun 
plus  de  ¥ers  après  l'administration  de 
quelques  petites  doses  d'huile  essentielle 
de  térâ>enthîne.  >  [ïmmial  des  œwuàss. 
vMioiHihirwffK. ,  t.  td,  p.  251.) 
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